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V diplomski nalogi ţelimo s pomočjo raziskave ugotoviti, kako na učinkovitost eNaročanja 
in eRecepta vplivata sprejemanje sprememb in uporaba programskih aplikacij v praksi pri 
izvajalcih. Vizija Slovenije je v okviru projekta eZdravja izvesti informatizacijo 
zdravstvenega sistema. Informatizacija je povzročila premik z nekdanje tradicionalne 
industrijske druţbe na novo informacijsko druţbo, kar se kaţe v zelo hitrem in 
intenzivnem razvoju informacijske tehnologije, ki poraja nove potrebe in spreminja proces 
dela. Na zdravstvenem področju se informacijsko podprte storitve počasi razvijajo. Kljub 
zaključenim pilotnim projektom in določenim datumom, se uvedbe eRecepta in 
eNaročanje ne izvajata v polnem obsegu. 
 
V prvem delu naloge smo z deskripcijo predstavili zdravstveni sistem v Sloveniji in s 
pomočjo razpoloţljive literature opisali razvoj informatike v zdravstvu. Opisali smo 
delovanje kartice zdravstvenega sistema ter projekta KZZ on-line in e-Zdravje. 
 
V raziskavi smo uporabili tehniko strukturiranega intervjuja, ki je bila opravljena na 
majhnem vzorcu različnih poklicnih skupin, ki pri svojem delu uporabljajo storitev 
eZdravja. Na primeru slovenske bolnišnice smo izvedli analizo storitev eRecept in 
eNaročanje, implementacijo slednjih v e-poslovanju bolnišnice in preverili njihovo 
uporabo. Z analizo števila predpisanih elektronskih receptov smo preverili, ali izvajalci za 
predpis zdravila uporabljajo aplikacijo eRecept in ugotovili pomanjkljivost izvajanja 
nadzora. 
 
Na podlagi pridobljenih pogledov in mnenj zaposlenih smo v zaključnem delu podali 
predloge, ki bi lahko pospešili integracijo storitev eZdravja v bolnišnici in na nacionalni 
ravni. 
 
Ključne besede: eRecept, eNaročanje, zdravstvo, bolnišnice   
  




ANALYSIS OF EFFICACY OF E-PROCUREMENT AND E-PRESCRIPTION IN 
THE FRAMEWORK OF THE PROJECT E-HEALTH IN SELECTED SLOVENIAN 
HOSPITAL 
 
In the graduate thesis we want through research to determine how the effectiveness of 
the eProcurement and ePrescription of the impact of the adoption of the amendments and 
the use of software applications in practice for contractors. The vision of the project is 
carried out in the context of eHealth computerization of the health system. 
Computerisation has resulted in a shift from the traditional industrial society have always 
been in the new information society, which results in a very rapid and intensive 
development of information technology, which puts the new needs and changing the 
process of work. In the medical field is information supported services slowly evolve. In 
spite of the completed pilot projects and the introduction of a given date, ePrescription 
and eProcurement are not implemented in full scale.  
 
In the first part of the thesis we are described health care system introduced in Slovenia 
and with the help of the available literature to describe the development of information 
technology in health care. We describe the operation of the health care system, health 
card project on-line and e-health. 
 
In the survey, we used the technique of a structured interview, which was conducted on a 
small sample of the various occupational groups in their work using eHealth. In the case 
of Slovenian hospitals we performed an analysis of the service ePrescription and 
eProcurement, the latter in the implementation of the e-commerce hospital and checked 
out their use. An analysis of the number of electronic prescriptions prescribed we checked 
if the operators for the provision of medication used and found the link to ePrecription a 
disadvantage to exercise supervision. 
 
On the basis of the views and opinions of the employees we've gained in the closing part 
of the presented proposals, which could accelerate the integration of eHealth services at 
the hospital and at the national level.  
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Razvoj informacijske tehnologije v 21. stoletju se hitro širi na vsa področja našega 
ţivljenja, s tem pa spreminja načine komuniciranja, urejanja in dostopnosti storitev v 
drţavni upravi, bančništvu, šolstvu in zdravstvu. Ritem ţivljenja je iz dneva v dan hitrejši. 
S pomočjo informacijske tehnologije lahko v znatno krajšem času pridemo do potrebnih 
informacij in urejamo različne storitve brez odvečnih poti, kar izboljšuje kakovost našega 
ţivljenja. Informacijska tehnologija prinaša v naše domove poslovni svet, tako lahko preko 
računalnika z internetno povezavo s pomočjo čitalcev pametnih kartic plačujemo račune, 
naročamo materialne dobrine, opravljamo storitve ter nenazadnje vzpostavimo zvočno in 
slikovno povezavo z osebno na drugem koncu sveta. 
 
V slovenski druţbi je zdravstvo eno izmed področji, kjer se informacijska tehnologija 
počasi, a vendar vztrajno implementira v procese dela za zaposlene in dostopnosti do 
storitev za drţavljane. Prelomnica razvoja informatike v zdravstvu je kartica zdravstvenega 
zavarovanja, ki je leta 2000 nadomestila dotedanjo zdravstveno izkaznico. Sprva je bil 
njen vpliv najbolj opazen na administrativnem področju: podatki o zdravstvenem 
zavarovanju so postali aţurni, potrjevanje veljavnosti zavarovanja pa prijaznejše in 
hitrejše, dokler ni leta 2008 pod okriljem Zavoda za zdravstveno zavarovanje zaţivel 
projekt KZZ on-line in smo z navdušenjem sprejeli novost, da potrjevanje veljavnosti 
zavarovanja ni več potrebno in hitro pozabili na ta korak pred obiskom zdravnika. Sistem 
KZZ on-line je vzpostavil okolje za nadaljnje nadgradnje sistema. V okviru projekta 
eZdravje se uvajajo nove tehnološko podprte storitve. Kot glavne cilje projekta lahko 
navedemo vzpostavitev nacionalnega informacijskega omreţja zNET, ki zagotavlja varno 
in hitro izmenjavo medicinskih podatkov, vzpostavitev vstopne točke zVEM, preko katere 
lahko bolniki s kvalificiranim digitalnim potrdilom dostopajo do medicinskih podatkov ter 
hkrati omogoča hitro dostopne informacije in storitve. 
 
V prvem delu bomo na podlagi razpoloţljive literature opisali slovenski zdravstveni sistem 
in navedli doseţke zdravstvene informatike na področju uvedbe kartice zdravstvenega 
zavarovanja ter projekta KZZ on-line in eZdravje. V osrednjem delu bomo opisali izhodišča 
in usmeritve Evrope v okviru eHealth ter na primeru Italije opisali projekt eRecept. 
V raziskovalnem delu naloge je naš cilj ugotoviti, kaj je pri uporabi eRecepta in 
eNaročanja v praksi vzrok, da ne doseţemo pričakovane učinkovitosti strategije eZdravja v 
tem segmentu. 
 
V zaključnem delu bomo podali predlog, ki bi po naši oceni odraţal dejansko stanje 
predpisov in napotitev ter s tem omogočil natančno oceno učinkovitosti elektronskega 





2 SLOVENSKI ZDRAVSTVENI SISTEM  
 
2.1 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
Zdravstveno varstvo je sistem druţbenih, skupinskih in osebnih aktivnosti, ukrepov in 
storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje bolezni, njeno 
pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih. Obsega tudi 
pravice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost pri bolezni, 
poškodbi, porodu ali smrti. Organizirano druţbeno dejavnost za uresničevanje 
zdravstvenega varstva, ki jo izvaja sklop sluţb in ustanov, odgovornih za zdravje 
prebivalstva, imenujemo z izrazom zdravstvo (Wikipedija, 2016). 
 
V Sloveniji zdravstveno varstvo delimo na tri ravni:  
- Primarno ali osnovno zdravstveno raven, ki zajema zdravstveno oskrbo pri 
zdravniku splošne medicine. Na tem nivoju se s preventivnimi ukrepi, ki vključujejo 
vzgojo, svetovanje in osveščanje prebivalcev o zdravem načinu ţivljenja, 
preprečuje bolezni. V Sloveniji je  občina zadolţena  za oblikovanje in izvajanje 
zdravstvenega varstva na primarni ravni. 
- Sekundarno zdravstveno raven izvajajo bolnišnice, specialistične ambulante, 
izvajalci s koncesijo, zdravilišča. Za oblikovanje in izvajanje sekundarne 
zdravstvene dejavnosti je odgovorna drţava, po predhodnem posvetu ali predlogu 
občine.  
- Terciarno zdravstveno dejavnost, na ravni katere se obravnavajo najhujše bolezni, 
poškodbe in druga stanja.  Izvajali terciarne dejavnosti v Sloveniji so Univerzitetni 
klinični center Ljubljana in Univerzitetni klinični center Maribor, Onkološki inštitut, 
Bolnišnica Golnik, Univerzitetna psihiatrična klinika in Inštitut RS za rehabilitacijo 
invalidov. V okviru terciarne ravni poteka tudi večina znanstvenoraziskovalnega in 
vzgojno izobraţevalnega dela. Terciarni status zdravstvenim ustanovam podeli 
drţava. 
 
Sistem zdravstvenega varstva je druţbeni mehanizem, ki spreminja splošne vire – inpute 
(človeške, materialne, finančne) v specializirane učinke – outpute (zdravstvene storitve) in 
prave učinke zdravstvenih aktivnosti - outcome (zdravstvene rezultate), ki so usmerjeni v 
zdravstvene probleme dane druţbe (Česen, 1998). 
 
Naloga učinkovitega zdravstveni sistem je  stalno spremljanje in skrb za boljše zdravje 
prebivalcev v drţavi. S tem se veča ţivljenjska kakovost drţavljanov in skrbi za blaginjo 




2.2 ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE V SLOVENIJI  
Zdravstveno zavarovanje je zavarovalno razmerje med zavarovancem in zavarovalnico. V  
primeru nastanka zavarovalnega primera zavarovalnica krije stroške zavarovanca. S 
sklenitvijo zdravstvenega zavarovanja si zagotovimo socialno varnost za primer bolezni ali  
poškodbe (Ur. list RS, 72/06). 
 
Obseg pravic zavarovancev in obveznosti do zagotavljanja  zdravstvenega zavarovanja 
ureja Zakon o zdravstvenem varstvu  in zdravstvenem zavarovanju. Zdravstveno 
zavarovanje delimo na obvezno in neobvezno oziroma prostovoljno  zdravstveno 
zavarovanje. Obvezno zdravstveno zavarovanje imajo urejeno vsi drţavljani s stalnim 
prebivališčem v Sloveniji. Izračun višine zneska za prispevek za obvezno zdravstveno 
zavarovanje je določen glede  na višino vira dohodka, ki zavarovani osebi zagotavlja 
socialno varnost.   
 
V 15. členu zakon določa, da so zavarovane osebe  zavarovanci in njihovi druţinski člani, 
ki se v zavarovanje vključujejo preko zavezanca, na tej osnovi se določi zavezanec za 
prijavo za zavarovanje in zavezanec za prispevek. Zakon opredeljuje oţje in širše 
druţinske člane. Oţji druţinski člani so otroci in zakonec, širši so pastorji, vnuki, sestre in 
bratje, starši v skupnem gospodinjstvu, če jih zavarovanec preţivlja, ker nimajo dovolj 
lastnih sredstev ali so trajno in popolno nezmoţni za delo. 
 
Izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja je Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, ki ima status javnega zavoda. Obvezno zdravstveno zavarovanje uresničuje na 
podlagi Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in splošnimi akti, to 
so Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Naloge Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije so sodelovanje pri pripravi plana zdravstvenega varstva, finančno 
poslovanje za izvajanje zdravstvenega zavarovanja, priprava programa in sklepanje 
pogodb z izvajalci za izvajanje storitev z določitvijo obsega sredstev in količine storitev, 
plačilo računov izvajalcem za opravljene zdravstvene storitve in nadzor uresničevanja 
pogodb. Vzpostavlja in vodi podatkovne baze in evidence, opravlja druge naloge, ki so 
povezane z izvajanjem zdravstvenega zavarovanja (Pustatičnik, 2002). 
 
2.3 RAZVOJ SISTEMA KARTICE ZDRAVSTVENEGA  ZAVAROVANJA 
Vizija in koncept za projekt sistema KZZ je bil zasnovan leta 1994. V nadaljevanju so do 
leta 1998 potekale aktivnosti glede oblikovanja kartičnega sistema in preverjanje sistema. 
Po končani pripravljalni fazi je bil uveden pilotni projekt v Posavju. Uvedba sistema KZZ je 
zahtevala niz sinergičnih razvojnih projektov pri uvajanju informacijske tehnologije v 
zdravstveno zavarovanje in zdravstveno varstvo, posodobitve osnovnih baz podatkov, 
vlaganja v tehnično infrastrukturo, elektronsko izmenjavo podatkov z izvajalci, visoko 
raven računalniške opremljenosti in podporo ključnim procesom izvajanja zavarovanja s 
ciljem zagotavljanja učinkovitega in prijaznega servisa zavarovancem. Prehod na 
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nacionalni ravni pa je bil v celoti izpolnjen leta 2000, ko je kartica zdravstvenega 
zavarovanja postala edini veljavni dokument za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja. Dosedanji  informacijsko tehnoloških cilji kar zadeva čim širšo korist, in sicer 
za zavarovance, za izvajalce, druge partnerje, za zaposlene na ZZZS in pri sodelovanju v 
mednarodnih projektih so bil izpolnjeni (Sušelj, 2004).   
 
V obdobju od leta 2001 pa do vključno leta 2004 so bile v sistem KZZ uvedene še 
naslednje storitve, in sicer:  
- naročanje konvencijskih potrdil preko samopostreţnih terminalov,  
- zapis izdanih medicinsko-tehničnih pripomočkov na KZZ, 
- vključitev tretje prostovoljne zdravstvene zavarovalnice v sistem KZZ, 
- Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja. 
 
Uporaba funkcionalnosti posameznih tehničnih elementov predstavlja nove razseţnosti 
glede e-informiranja in e-storitev za drţavljane. Rezultat slednjih aplikacij predstavlja 
visoko raven tehnične opremljenosti, razširjenost elektronskih postopkov med poslovnimi 
partnerji in podprte poslovne procese. 
 
Na podlagi rubustnih sistemov, ki so omogočili pomembne nadaljnje razvojne korake pri 
uporabi informacijske komunikacijske tehnologije oziroma sistema KZZ so zaţivele 
storitve:   
- darovalec (zapis podatka o posmrtnem darovanja organov za presaditev), 
- Z-KZZ (Zapis izdanih zdravil na recept na KZZ), ki omogoča zapis zdravil izdanih na 
recept na kartico ob izdaji zdravil, uvedbo uporabe podatkov o izdanih zdravilih s 
kartice pri zdravniku, uveljavitev enotne zbirke podatkov o izdanih zdravil. S tem je bil 
izpolnjen cilj projekta omogočiti zdravnikom dostop do podatkih o zdravilih, ki jih je 
zavarovana oseba prejela, kvalitetnejše predpisovanje in s tem varnejša uporaba 
zdravil, uvedba enotne slovenske baze zdravil in programske opreme za pregled 
podatkov v bazi kot pomoč za predpisovanje in izdajo zdravil ter boljše obvladanje 
izdatkov za zdravila kot posledica kvalitetnejšega predpisovanja z uporabo podatkov 
na kartici.  
- e-Recept (zamenjava papirnatih receptov z elektronskim, uvedba ekspertnih 
informacijskih sistemov).  
 
Pogoj za digitalno zapisovanje občutljivih zdravstvenih podatkov je elektronski podpis. 
Njegovo pravno veljavnost omogoča zakonodaja, in sicer v Zakonu o elektronskem 
poslovanju in elektronskem podpisu. Za elektronsko predpisovanje je potrebna 
programska in strojna oprema, potrdilo pristojne institucije ter ključi za predpisovanje.  
 
Informacijska tehnologija se hitro razvija, prav tako pa se spreminjajo tudi potrebe in 
okolje. Z uvedbo in uspešno implementacijo elektronskega poslovanja pod okriljem 




2.4 VPLIV INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE NA KAKOVOST STRORITEV Z 
UVEDBO ON-LINE SISTEMA   
Projekt KZZ on-line je informacijska rešitev, ki omogoča neposredno izmenjavo podatkov 
na varen in zanesljiv način. Omogoča hitro izmenjavo podatkov med informacijskimi 
sistemi izvajalcev zdravstvenih storitev in ZZZS, komercialnih zavarovalnic in Nacionalnega 
inštituta za javno zdravje. Temelji na tehnologiji spletnih storitev, kar omogoča, da se 
rešitev uporablja znotraj aplikacij, ki jih izvajalci zdravstvenih storitev uporabljajo pri 
rednem delu.  
On-line sistem uporabljajo vsi izvajalci zdravstvenih storitev, ki izvajajo zdravstvene 
storitve, ki izhajajo iz pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja. Pogoj je sklenjena 
pogodba z Zavodom za zdravstveno zavarovanje.  
Izvajalci s pomočjo sistema on-line iz zbirk udeleţencev sistema pridobijo podatke, 
potrebne za izvajanje, beleţenje in obračun storitev. V okviru sistema izvajalci pošiljajo 
podatke Zavodu za zdravstveno zavarovanje (ZZZS, 2016). 
Uvedba elektronskega poslovanja v zdravstvo sega v leto 1996, ko je bil zasnovan sistem 
KZZ. Sistem KZZ je bi uveden na nacionalni ravni in se uporablja pri vseh izvajalcih 
zdravstvenih storitev, ki izvajajo storitve v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja 
in katerih plačnik je Zavod. Hiter razvoj informacijske tehnologije, tehnični, poslovni in 
pravni razlogi so bili odločilni dejavniki za začetek uvedbe sistema on-line s prenovo 
sistema KZZ. Povsem tehnični razlogi, ki so napovedali nujno spremembo sistema, so 
zlasti staranje informacijske tehnologije. V primeru predhodnega sistema KZZ je to 
ukinitev proizvodnje mikroprocesorjev dotedanjih KZZ in profesionalnih kartic ter uporaba 
novih komunikacijskih tehnologij, ki delujejo na mreţnih povezavah med izvajalci 
zdravstvenih storitev in zavarovalnicami, ne nazadnje pa so bile v sistemu potrebne 
nadgradnje komponent, ki so omogočile nadaljnji razvoj elektronskega poslovanja v 
zdravstvu.  
 
Vzpostavitev on-line sistema omogočajo sodobne informacijske tehnologije in hiter razvoj 
telekomunikacij. Potreba po varovanju osebnih podatkov, po usklajevanju in sodelovanju 
udeleţencev v zdravstvu ter naraščanje stroškov zdravljenja je vplivalo na uvedbo sistema 
on-line, ki omogoča varno in zanesljivo elektronsko izmenjavanje podatkov med izvajalci 
zdravstvenih storitev ter zavarovalnicami. Sistem on-line omogoča neposredni dostop do 
podatkov na različnih streţnikih. Na streţniku ZZZS so podatki o obveznem zdravstvenem 
zavarovanju, na streţniku zavarovalnic za prostovoljno zdravstveno zavarovanje so 
podatki o prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju, na streţnikih izvajalcev zdravstvenih 
storitev so zdravstveni podatki zavarovanih oseb. V on-line sistemu kartica zdravstvenega 
zavarovanja in profesionalna kartica nista več nosilki podatkov, ampak sta nosilki 
digitalnih potrdil, ki omogočajo dostop do podatkov v omenjenih streţnikih. Kartici sta 
ključ za dostop do podatkov. Najzahtevnejša stopnja uvedbe on-line je vzpostavitev 
infrastrukture, ki bo omogočala načrtovane nadgradnje sistema in zajema vzpostavitev 
informacijskega sistema med vsemi subjekti v zdravstvu, ki uporabljajo sistem on-line.  
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Slika 1: Izmenjava podatkov med subjekti  
 
Vir: ZZZS (2016) 
 
Komponente sistema KZZ on-line so:  
- nova kartica zdravstvenega zavarovanja - KZZ 
- nova profesionalna kartica – PK  
- programske knjiţice 
- vstopna točka 
- zaledni sistemi 
2.4.1 KARTICA ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA – KZZ  
Kartica zdravstvenega zavarovanja - KZZ je osebni dokument in listina za uveljavljanje 
pravic iz obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji. Izdajatelj 
kartice je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Kartico brezplačno prejmejo osebe, 
ki imajo urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje (ZZZS, 2016).  
 
KZZ predstavlja elektronski identifikacijski dokument, ki v sistemu on-line omogoča točno 
in hitro informacijo o osnovnih podatkih zavarovane osebe. Vidno zapisani podatki na 
kartici, ki so v mirkoprocesorju kartice, so številka izvoda kartice, priimek in ime ter datum 
rojstva, številka zdravstvenega zavarovanja. V natančno opredeljenem okolju z uporabo 
profesionalne kartice omogoča neposreden dostop do vseh podatkov. S tem je 
vzpostavljena varna komunikacija v internetnem omreţju, ki je v sistemu on-line ključ do 
podatkov. Kartica je nosilec digitalnih potrdil in omogoča dostop do različnih podatkov 
(ZZZS, 2016).  
 
Kartica vsebuje dve digitalni potrdili, s prvim vzpostavlja njeno delovanje v on-line 
sistemu, z drugim pa lahko imetnik z osebnim geslom vpogled v lastne podatke, ki so 
shranjeni v streţnikih. Zdravstveni delavci imajo dostop do zavarovalniških in medicinskih 
podatkov zavarovancev v skladu s pooblastili, ki so jim dodeljena po skupinah 
uporabnikov zdravstvenih delavcev.  
 
Če zavarovana oseba kartico izgubi ali se le-ta poškoduje, uporablja do prejema nove 
kartice začasno potrdilo. Začasno potrdilo se uporablja za identifikacijo zavarovane osebe, 
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je dokument in hkrati ključ za dostop do podatkov obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Vlogo za izdajo začasnega potrdila se poda na ZZZS. Začasno potrdilo prejmejo tudi 
novorojenčki in sluţbi za uveljavljanje zdravstvenih storitev do izdaje kartice.   
Slika 2: Kartica zdravstvenega zavarovanja  
 
Vir: ZZZS (2016) 
 
V on-line sistemu je mogoče pridobiti v nekaterih izjemnih primerih podatke brez KZZ ali 
začasnega potrdila, in sicer:  
- nujna medicinska pomoč ali nujno zdravljenje,  
- zavarovana oseba ima KZZ, a KZZ ne deluje 
- naknadno preverjanje zdravstvenega zavarovanja, zaradi nedelovanja on-line sistema, 
- preverjanje zavarovanja, ko se lahko storitev opravi brez zavarovane osebe,  
- preverjanje obveznega zavarovanja v primeru napotitve iz samoplačniške ambulante,  
- preverjanje kritja za dejavnost zdravstvene vzgoje. 
2.4.2 PROFESIONALNA KARTICA – PK  
Profesionalna kartica je v sistemu on-line nosilec pristopne pravice za podatke na KZZ. 
Profesionalna kartica je dodeljena pooblaščenim zdravstvenim delavcem in pooblaščenim 
delavcem v zdravstvenem zavarovalništvu. Z uvedbo elektronskega recepta, je postala 
nosilec elektronskega podpisa, vendar je bilo pred prvo uporabo potrebno odklepanje. 
Profesionalno kartico aktiviramo z osebno kodo, to je PIN številko, ki mora biti tajna. Zato 
je nujno, da mora imeti kartica enega znanega imetnika, ki odgovarja za uporabo kartice 
in pripadajoče kode. Je sluţbeni dokument, s katerim imetnik v skladu s pooblastili lahko 
odpre in ustrezno spreminja podatke na KZZ. Namen profesionalne kartice je varovanje 
podatkov zavarovane osebe. Dostop do podatkov zavarovane osebe v zbirkah podatkov 
ZZZS in drugih vključenih v zdravstveni mreţi, je mogoče samo z obema karticama hkrati, 
katere vstavimo v čitalnik. Podatkov na profesionalni kartici, vidnih in v mikroprocesorju, v 
nasprotju s kartico zdravstvenega zavarovanja, ni mogoče spreminjati. Zahtevo za 
profesionalno kartico pošlje ZZZS pravna oseba, v glavnem je to delodajalec, pri katerem 
je zaposlen upravičenec do kartice. Če pa kartico pri svojem delu potrebuje zasebnik, vloţi 
zahtevo sam. V zahtevi navede obseg pooblastil za dostop do podatkov na kartici 
zdravstvenega  zavarovanja, ki lahko omogočajo branje vseh ali posameznih podatkov in 
zapisovanje vseh ali določenih podatkov v on-line sistem. Če imetnik preneha z 
dejavnostjo ali jo spremeni, mora kartico takoj vrniti oziroma jo zamenjati. Profesionalna 
kartica pomeni odgovornost, uporablja jo lahko le imetnik. V primeru okvare ali izgube PK, 
se lahko aktivira rezervna PK. Rezervno kartico prejme upravičenec ob prvem prejemu 
profesionalne kartice. Edina razlika, ki jo ima rezervna kartica je v tem, da na njej nima 
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zapisanega kvalificiranega elektronskega podpisa. Sistem izključuje istočasno uporabo 
kartic. Rezervna kartica se aktivira ob prvi uporabi, s tem se zaklene profesionalna kartica. 
S karticama prejme uporabnik PIN in PUK, PIN je osebno geslo za prijavo in delo v on-line 
sistemu, PUK pa omogoča odklepanje kartice. Prejemnik kartic dobi tudi geslo za 
reaktivacijo profesionalne kartice in preklic kvalificiranega potrdila. Pri prvi uporabi 
kvalificiranega digitalnega potrdila je potreben transportni PIN ali TPIN.  
 
Za delovanje on-line sistema je v okviru Zavoda vzpostavljena zasebna infrastruktura 
javnih ključev (ZZZS-PKI), ZZZS-CA je overitelj digitalnih potrdil, ki deluje v zaprtem 
sistem in izdaja standardna nekvalificirana digitalna potrdila za kartice zdravstvenega 
zavarovanja in profesionalne kartice. Funkcija digitalnih potrdila je preverjanje istovetnosti 
imetnikov KZZ in PK ob dostopu do on-line sistema zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 
2016). 
 
Za pridobitev podatkov v on-line sistemu z uporabo profesionalne kartice in kartice 
zdravstvenega zavarovanja izvajalec zdravstvenih storitev pri delu potrebuje čitalec kartic. 
Dolţnosti imetnikov profesionalnih kartic, delodajalcev imetnika PK in ZZZS so določene v 
Navodilu o profesionalni kartici.  
2.4.3 KOMPONENTE SISTEMA 
Komponente pomembne pri uvedbi in delovanju sistema so:  
 
Vstopna točka je glavna tehnična komponenta za izmenjavo podatkov in varnostni 
element. Vstopna točka je sestavljena s programsko in strojno opremo, ima funkcijo  
varovanja dostopa do podatkov in usmerjanja zahtevkov uporabnikov v podatkovne baze. 
Vsebuje različne vrste varnostnih kontrol, kot so seznami uporabnikov sistema in njihova 
pooblastila, tehnične kontrole, ki preprečujejo poskuse vdorov v informacijski sistem in so 
namenjene sledenju tem poskusom. Usmerjanje zahtev v zaledne sisteme pomeni, da se 
zahtevki, ki ustrezajo varnostim merilom, na vstopni točki, usmerijo v podatkovne zbirke 
ZZZS in zavarovalnic za prostovoljno zdravstveno zavarovanje, odvisno od vrste podatkov, 
ki jih uporabnik ţeli pridobiti iz sistema ali poslati v sistem (ZZZS, 2016). 
 
Programske knjiţice so programi, ki pri izvajalcih omogočajo uporabo vseh funkcij sistema 
on-line. Namen programskih knjiţic je enostavnejša uporaba funkcij branja in zapisovanja 
podatkov v aplikacijah pri izvajalcih.  
 
Zaledni sistemi so informacijski sistemi zavarovalnic, kjer so zbirke podatkov 
prostovoljnega zavarovanja. Iz zalednih sistemov uporabniki v sistemu on-line črpajo 
podatke in posredujejo podatke v sam sistem.   
2.4.4 PREDNOSTI ON-LINE SISTEMA 
KZZ on-line je v slovenski zdravstveni prostor prinesla nove razvojne moţnosti, 
zagotovitev varnosti v skladu z aktualnimi predpisi o varstvu osebnih podatkov in 
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elektronskem poslovanju, ter zahteve uporabnikov po hitrejšem, laţjem, bolj prijaznem 











































3 INFORMATIZACIJA ZDRAVSTVA V SLOVENIJI 
 
 
E-zdravje predstavlja področje medicinske informatike, ki vpeljuje elektronske oziroma 
digitalne procese v zdravstvu. Z internetno povezavo zagotavlja podatke pomembne za 
zdravje in tako podpira proces zdravljenja, omogoča diagnosticiranje in spremljanje 
bolezni. Na organizacijskem, tehnološkem, pravnem in etičnem področju v slovenskem 
zdravstvu še nismo povsem kos informacijskim in komunikacijskim tehnologijam. Zaenkrat 
brezhibno delujejo le nekatere tehnološko podprte storitve, ki jih izvajalci zdravstvenih 
storitev uporabljajo, kot na primer digitalen prenos podatkov, elektronska čakalna knjiga, 
diagnostika brez uporabe papirja in izdelave klasičnih rentgenskih slik. Za nadaljnji razvoj 
tehnoloških storitev je nujno potrebno da so varne, dostopne in kakovostne. Za optimalne 
rešitve je potrebno pri razvoju vključiti k sodelovanju zdravstvene delavce in bolnike 
(Ramšak, 2011, str. 35).  
 
3.1 RAZVOJ PROJEKTA E-ZDRAVJE  
Sistemska izvedba projektov e-Zdravja se je začela leta 2008. Ministrstvo za zdravje je  
leta 2011 ustanovilo sektor e-Zdravje, ki je pospešil načrtovanje, izvedbo, pilotne projekte 
in uvajanje rešitev v zdravstveni sistem.  
Projekt e-Zdravje ima poseben pomen. Lahko izboljša dostop do zdravstvene dejavnosti in 
vpliva na povečevanje kakovosti in učinkovitosti zdravstvenih storitev. Projekt e-Zdravje 
poudarja uporabo informacijskih in komunikacijskih tehnologij v okviru vseh funkcij 
zdravstvenega sektorja (Ministrstvo za zdravje RS, 2005). 
Nudi nam pomembno priloţnost za izboljšanje dostopa do boljšega zdravstvenega 
sistema. Krepi tako paciente kot zdravstvene delavce in vpliva na večjo produktivnost, ki 
je nujna, če se hočemo uspešno soočiti s povečanimi potrebami po zdravstveni dejavnosti.  
Orodja in rešitve v okviru e-Zdravja so namenjena tako zdravstvenim politikom in 
izvajalcem zdravstvene dejavnosti, kot tudi k posamezniku, ki v sistem vstopa kot pacient. 
Omogočajo registriranje in obdelavo medicinskih podatkov.  
 
Zahtevnim nalogam na področju izgradnje in uveljavljanja e-Zdravja bomo najbolje kos, 
če bomo zagotovili tesno sodelovanje vseh subjektov zdravstvenega sistema. Slednje 
omogoča zgodnjo identifikacijo potreb in interesov kot tudi problemov. Za uspešno 
odpravljanje ovir pa je pomembno, da se lotimo teţav v zgodnji fazi, ko so še pregledne 
in rešljive. Pomembno je da se tega lotimo načrtno in na organiziran način (Erţen, 2014). 
 
Koncept in vizija za projekt e-Zdravje je bila podana v Načrtu razvojnih programov za 
obdobje 2006 – 2012, v evidenčnem projektu Krepitev institucionalne usposobljenosti ga 
je s proračunom leta 2008 in 2009 sprejel Drţavni zbor Republike Slovenije. Sledilo je 
imenovanje v investicijski projekt z nazivom ESS – eZdravje za obdobje 2008-2014. 
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Projekt je do konca let 2015 delno financirala Evropska unija in sicer iz Evropskega 
socialnega sklada. Aktivnosti so se izvajale v okviru Operativnega programa razvoja 
človeških virov za obdobje 2007-2013 s poudarkom razvojnih projektov, kot so 
institucionalna in administrativna usposobljenost, prednostne usmeritve zdravstva v 
informacijski dobi.  Skladno z Zakonom o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega 
varstva je s 1. decembrom 2015 izvajanje aktivnosti e-Zdravja prevzel Nacionalni inštitut 
za javno zdravje. Izvajanje aktivnosti financira Ministrstvo za zdravje (Ministrstvo za 
zdravje, 2016).  
 
3.2 UDELEŢENCI V SISTEMU E-ZDRAVJE 
Storitve projekta e-Zdravja so namenjene vsem uporabnikom zdravstva (MZ, 2016):  
- drţavljanom in pacientom, katerim z elektronskim poslovanjem, ki ga uvajajo  
informacijske tehnološke storitve zagotavlja hitro dosegljive informacije in e-storitve, 
ki jim skrajšajo poti in nudijo nove moţnosti dostopa,  
- zdravstvenim delavcem, ki bodo dostopali do elektronskega zdravstvenega kartona 
pacienta, ki bo omogočil hiter vpogled  zdravstvenih podatkov in tako pripomogel na 
učinkovito izvajanje zdravstvenih storitev,  
- upravljalcem z elektronskim poslovanjem nudi organizacijske in poslovne informacije 
za oblikovanje zdravstvene politike, sprejemanje strateških odločitev in izoblikovanje 
korektivnih in preventivnih ukrepov.   
Slika 3: Uporabniki in storitve eZdravja 
 
Vir: MZ (2016) 
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3.3 STRATEŠKE USMERITVE IN CILJI PROJEKTA  
V strateških dokumentih, vse od leta 2005 dalje, ki jih je Slovenija pripravila kot podlago 
za usmerjanje javnih in Evropskih sredstev v razvoj  informacijske druţbe z uvajanjem 
elektronskega poslovanja v zdravstvenem sistemu, so navedene področne strategije in cilji 
informatizacije oziroma projekta e-Zdravje. 
 
Študija izvedljivosti projekta e-Zdravje iz leta 2009 navaja kot ključne strateške cilje 
povečanje  kakovosti in učinkovitosti zdravstvenega sistema s planiranjem in opravljanjem  
zdravstvenega sistema na podlagi veljavnih ekonomskih, administrativnih  in kliničnih 
podatkov  zdravstvenega sistema. Na področju informatike uvesti ustrezne vire in povečati 
kakovost storitev v zdravstvu. Med najpomembnejše sodi uvajanje e-poslovanja kot 
običajen način dela in hitre moţnosti dostopa do zdravstvenih storitev vsem drţavljanom, 
pred vsem tistim, ki so bili iz danih razlogov (starost, zmanjšane moţnosti) izključni. 
Ključni cilji projekta so zagotavljanje kakovosti in varnosti, povečanje učinkovitosti sistema 
s prenovo procesov, nadgradnjo informacijsko komunikacijske infrastrukture, 
vzpostavitvijo in vpeljavo nacionalnih zdravstveno informacijskih standardov na 
organizacijskem in tehničnem področju (Ministrstvo za zdravje, 2009).  
 
Poseben pomen in poudarek je na vzpostavitvi nacionalnega zdravstvenega 
informacijskega sistema (eZIS) s poglavitnimi komponentami za njegovo delovanje, to je 
zdravstvenim omreţjem zNET in zdravstvenim portalom zVEM ter elektronskim 
zdravstvenim zapisom (EZZ). V okviru projekta se je ustanovil tudi Center za informatiko v 
zdravstvu (CIZ), ki je prevzel centralno vlogo obvladovanja in upravljanja eZIS. Nadaljnje 
funkcije Centra za informatiko so skrb za vzdrţevanje in nadaljnji razvoja projekta e-
Zdravje po zaključku investicije. 
 
3.4 DOSEŢKI IN IZZIVI PROJEKTA  
Projekt eZdravja se razvija veliko bolj počasi kot je bilo sprva načrtovano. Nekateri 
zastavljeni cilji projekta  so ţe doseţeni in bodo pomembno vplivali na nadaljnji razvoj 
informatizacije v sistemu zdravstvenega varstva. Najpomembnejši doseţek na področju 
informatike v zdravstvu je vzpostavitev posebnega varnega omreţja zNET, ki povezuje vse 
izvajalce zdravstvene dejavnosti med seboj. Vzpostavitev varnega omreţja zNET omogoča 
nadaljevanje podprojektov, to so (Ministrstvo za zdravje, 2009): 
- Posodobitev in nadgradnja zNET, 




- Teleradiologija (PACS v oblaku), 
- eTriaţa, 
- eRCO (register cepljenih), 
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- Referenčne ambulante, 
- Prenova registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti, 
- Nadgradnja elektronskega zdravstvenega zapisa (EZZ),  
- Vzpostavitev centralne vstopne točke zVem. 
 
Trenutno so podprojekti eZdravja v različnih fazah razvoja, nekateri so še v razvoju, 
medtem ko določene storitve ţe uspešno sluţijo svojemu namenu. Teţave projekta 
predstavljajo zahtevni in dolgi postopki javnega naročanja, veliko število udeleţencev, kar 
predstavlja teţavo pri opredelitvi procesov ter različno razviti informacijski sistemi 
izvajalcev zdravstvenih storitev. 
 
Pomemben izziv predstavljata tudi standardizacija in povezovanje posameznih rešitev. 
Teţko je vzpostaviti komunikacijo med posameznimi izvajalci zdravstvene dejavnosti, če 
nimamo definiranega šifranta vrste zdravstvene storitve. Pot do vzpostavitve enotnega 
šifranta Vrste zdravstvene storitve je bila zelo dolga, pa še zdaleč ni zaključena, saj terja 
veliko sodelovanja in povezovanja posameznih izvajalcev ter odločnosti na strani 
regulacije (Erţen, 2014). 
 
3.5 POMANJKLJIVOSTI,  PREDNOSTI IN UČINKI PROJEKTA E-ZDRAVJE  
Ministrstvo za zdravje je v dokumentu Strategija informatizacije slovenskega 
zdravstvenega sistema 2005-2010 navedlo pomanjkljivosti, ki bi lahko imele slab vpliv pri 
implementaciji storitev projekta e-Zdravje v zdravstveni sistem. Kot največje 
pomanjkljivost so bile navedene (Ministrstvo za zdravje, 2005): 
- pomanjkanje nacionalne strategije informacijskega sistema. Zaradi pomanjkanja 
skupne vstopne točke, se je področje informatike pri izvajalcih različno razvijalo.  
- Kartični sistem kartice zdravstvenega zavarovanja je v glavnem kot e-poslovanje  zajel 
administrativno-tehnične storitve in ni zajel dela in potreb zdravstvene stroke.  
- Izmenjava zdravstvenih podatkov med izvajalci poteka predvsem v papirnati obliki. 
- Slabo poznavanje in slabo sprejemanje informacijsko tehnoloških rešitev na strani 
zdravstvenih delavcev. 
- Visoki stroški. Sredstva namenjena informatiki so razpršena, saj so vključena v 
zdravstveno storitev. 
 
Upoštevajoč predvidene pomanjkljivosti, razvoja projekta in dejanske uporabe e-rešitev, 
postavlja hipotezo, da lahko pomanjkljivostim pripišemo še slabo poznavaje procesov dela 
in označevanja zdravstvenih storitev pri posameznem izvajalcu in s tem posledično 
pomanjkljiva navodila izvajalcem pred uvedbo in za samo uvedbo storitve e-Zdravja  
Pomanjkljiv se zdi tudi nadzor nad izvajanjem e-poslovanja.  
 
E-Zdravje na dolgi rok zmanjšuje stroške, pripomoglo bo k učinkovitemu  obvladovanju 
zdravstvenih podatkov, ki so v papirnati obliki zelo veliki. Dodana vrednost, ki jo 
informatizacija prinaša je varnost, ki omogoča nemoteno komunikacijo med izvajalci 
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zdravstvenih storitev, izmenjavo podatkov in elektronske dokumentacije na sledljiv način. 
Popolna varnost je pri dostopu do določenih storitev zagotovljena z obvezno uporabo 
digitalnega potrdila, ki nudi popolno zaupnost ob šifriranju podatkov in digitalnim 
podpisom.  
 
Namen eZdravja je vzpostavitev osnovne informacijske infrastrukture in definirati osnovni 
nabor podatkov v elektronskem zapisu medicinskih podatkov pacienta (EZZ), ki se zbira 
na nacionalni ravni. Projekt eZdravje zagotavlja integracijo informacijskih sistemov v 
celovit sistem, ki vsem subjektom zdravstvenega sistema omogoča varno in zanesljivo 
izmenjavo podatkov. V ta namen vzpostavlja enoten zdravstveno informacijski portal, ki 
omogoča izmenjavo podatkov, hitro dostopne podatke, podpira elektronske storitve, Z 
enotnim standardom omogoča povezovanje s sorodnimi sistemi evropskih drţav. 
Tehnološke rešitve e-Zdravja prinašajo številne prednosti. Uporabnikom zdravstvenega 
sistema omogoča elektronske storitve, hiter dostop do informacij, v procesu zdravljenja 
bodo bili bolj aktivni in tako pripomogli na učinkovitost zdravljenja. Med najpomembnejše 
pridobitve lahko štejemo internetno varno povezavo do elektronskega zdravstvenega 
zapisa, ki razpolaga z informacijami o bolezni. Z nadzorom in obravnavo z telemedicinskmi 
storitvami izboljšuje dostop do zdravstvenih storitev, kar je z vidika odročnejših krajev in 
za ljudi s posebnimi potrebami velikega pomena (Planinc, 2011, sr. 10). 
 
S postopnim uresničevanjem strateških ciljev projekta e-Zdravje sledimo trendom 




4 E-ZDRAVJE V EVROPSKIH DRŢAVAH  
 
 
V okviru evropskega zdravstvenega področja je Evropska komisija leta 2004 v dokumentu 
»An action plan for a European e-Health Area«  postavila temelj za uvajanje informacijske 
tehnologije in tako pozvala drţave, da uvedejo aktivnosti projekta eZdravje v svoje 
zdravstvene sisteme. 
Kot glavne ugotovitve za potrebe uvajanja informacijskih tehnologij s ciljem izboljšanja 
kakovosti zdravstvenih storitev, opolnomočenja pacienta, v dokumentu navaja (European 
Commission, 2004):   
- Starostno strukturo prebivalstva in s tem velik deleţ starejših od 65 let, kar povečuje 
potrebe po zdravstvenem in socialnem varstvu.  
- Zanimanje prebivalcev za najboljšo in enako dostopno zdravstveno  oskrbo. 
- Povečana mobilnost prebivalcev, tako  pacientov kot zdravstvenega osebja. 
- Potreba po hitrem ukrepanju v primeru novih bolezni in preprečevanju le-teh, 
zmanjševanju poklicnih obolenj.  
- Objektivno visoki stroški  zaradi sprememb, ki jih prinaša informacijska tehnologija za 
uvedbo e-poslovanja.  
- Potreba po zagotovitvi hitre in varno dostopne zajetne količine podatkov za 
upravljanje  investicij evropske politike  na področju informatike v zdravstvenih 
sistemih.   
 
V raziskavo o uporabi storitev e-zdravja, ki jo je leta 2014 opravila sluţba EU v 
sodelovanju s podjetjem Global  »European Hospital Survey - Benchmarking Deployment 
of eHealth«  za obdobje 2010 – 2013, je bilo vključenih 1.800  bolnišnic v 28 drţavah EU, 
Islandiji in Norveški. Namen raziskave je merjenje stopnje uvajanja in stopnje uporabe 
informacijskih in komunikacijskih tehnologij in aplikacij e-zdravja v bolnišnicah 
zdravstvenega varstva v Evropi. Raziskava pri zbiranju podatkov  zajema področja IKT 
infrastrukture, aplikacije IKT, izmenjavo informacij o zdravju, varnosti in zasebnosti.  
Rezultati kaţejo, da se je uvajanje e-zdravja v evropskih bolnišnicah povečalo v obdobju 
2010-2013 (od povprečja 0,39 do 0,42 v območju od 0 do 1). Poleg tega je razlika med 
najboljšimi izvajalci (predvsem nordijske drţave) in manj napredne drţave (predvsem 
vzhodnoevropskih in Grčija) pri katerih je uvajanje storitev e-Zdravja manjša. Napredne 
funkcionalnosti e-Zdravja se v bolnišnicah ne uporabljajo pogosto, v kolikor pa so na 
voljo, so zelo priljubljene. Na primer digitalno arhiviranje radioloških slik je na voljo v 
samo 53% bolnišnicah EU, znotraj teh bolnišnic pa je bila uporabljena v 92%.   
 
Na podlagi rezultatov raziskave je bila opravljena primerjava s  prejšnjo raziskavo iz leta 
2010. Rezultati kaţejo, da povezava še vedno zaostaja, saj si večina bolnišnic ne 
izmenjuje elektronsko medicinskih informacij, ki jih proizvajajo. Med najbolj razvite drţave 
na tem področju so Danska v 66%, Estonija v 63%, Švedska v 62 % in Finska prav tako v 
62%. Večina bolnišnic  tudi ne omogoča bolnikom dostop do svojih zdravstvenih zapisov 
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na spletu, s čimer preprečujejo večjo vključenost pacientov (European Commission, 
2014).   
 
Evropska komisija je leta 2012 pripravila nov akcijski načrt »eHealth Action Plan 2012-
2020 - Innovative healthcare for the 21st century« v katerem opredeljuje strategijo za 
nadaljnji razvoj e-zdravja v zdravstvenih sistemih evropske druţbe, z namenom (Evropska 
komisija, 2012):  
- Za izboljšanje kroničnih bolezni in več sočasnih bolezni. Opredeljuje upravljanje in 
krepitev učinkovitih  postopkov za preprečevanje in promocijo zdravja. 
- Za povečanje trajnosti in učinkovitosti zdravstvenih sistemov, ki jih prinašajo  
inovacije, opolnomočenje pacientov in drţavljanov.  
- Spodbujati čezmejno zdravstveno varstvo, solidarnost, enakost in pravičnost.  
- Za izboljšanje pravnih in trţnih pogojev za razvoj izdelkov e-zdravja in storitev.  
S politiko e-zdravja drţave Evropske unije postopno uresničujejo cilje s postavljanjem 
mreţe e-zdravje. Odpirajo pa se nova vprašanja na dolgi poti do čezmejne 
interoperabilnosti pri izmenjavi zdravstvenih podatkov. 
Pomemben korak naprej so smernice o minimalnih povzetih podatkovnih nizih o pacientu 
za elektronsko izmenjavo podatkov, ki so bile sprejete novembra 2015. Predstavljajo več 
kot samo dogovor, saj konkretno opredelijo organizacijske, tehnične in pravne pogoje, ki 
jih je treba izpolniti, preden se sploh lahko izmenjajo zdravstveni podatki čez mejo. 
Seznam pogojev ima tudi politično podporo, nove smernice pa zagotavljajo ustrezen načrt 
za izvedbo številnih ukrepov, potrebnih za čezmejno interoperabilnost (Auer, 2016).  
Leto 2016 Auer ocenjuje kot pravo leto za čezmejno sodelovanje mreţ e-Zdravja. V prvem 
krogu je za finančna sredstva iz instrumenta za povezovanje Evrope zaprosilo 20 drţav 
članic, da bi z njimi sofinancirale vzpostavitev racionalnih kontaktnih točk. Te kontaktne 
točke tvorijo infrastrukturo, ki omogoča varno izmenjavo zdravstvenih informacij med 
drţavami. Dolgotrajne priprave in pilotni projekt so pripeljali do zadanih rešitev, ki 
omogoča zajem podatkov o bolnikih, ki je predpogoj za izmenjavo elektronskih receptov 
med drţavami, podatki se zlahka prenašajo in so skladni s predpisi o varstvu podatkov.   
V primeru Italije v prvi raziskavi iz leta 2010 dobimo podatek, da eRecepta še niso 
uporabljali. Projekt eRecept je bil na nacionalni ravni uveden leta 2008, sledilo je obdobje 
pilotnih projektov in postopne uvedbe znotraj regij. Na nacionalni ravni je bil projekt 
zaključen marca letos. Z izdajo elektronskega recepta so v Italiji izboljšali nadzor, ki ima 
pozitiven učinek v zmanjševanju zdravstvenih napak in manjših stroškov (Auer, 2014). 
PROJEKT E-RECEPT V ITALIJI  
 
Italija ima podobno urejen zdravstveni sistem kot Slovenija. Zdravstveno varstvo je 
organizirano v treh ravneh, in sicer primarnem, sekundarnem in terciarnem. Nacionalni 
zdravstveni sistem je organiziran v okviru regij, ki so v veliki meri avtonomne pri izvajanju 
zdravstvenih storitev na različnih ravneh zdravstva. Zato kljub temu, da zdravstveno 
zavarovanje zagotavlja drţavljanom enake pravice do osnovnih zdravstvenih storitev, 
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prihaja med regijami do manjših odstopanj oziroma razlik, predvsem pri doplačilih za 
nekatere medicinske in dodatne storitve, ter pri doplačilu za zdravila, ki sodijo v drugo 
kategorijo. V Italiji so zdravila po veljavnem seznamu zdravil razvrščena v dve kategoriji, 
prva je brez doplačila in ureja pravico predpisa zdravil za kronične bolezni, druga 
kategorija zajema zdravila za katere je potrebno doplačilo, oziroma polno plačilo za 
zdravila, ki niso navedena v seznamu zdravil (Ministero della Sanita, 2010). 
 
Elektronski recept oziroma recept v nematerializirani obliki je končni rezultat nacionalnega 
projekta e-zdravja. Uresničevanje ciljev projekta, to je elektronskem predpisa zdravil v on-
line sistemu brez uporabe obrazcev na papirju je potekal vse od leta 2008, z zaključkom 
faze uvajanja na vse ravni in regije zdravstvenega varstva,  je projekt e-recept zaţivel na 
nacionalni ravni letos marca. Začetek projekta sega v leto 2008, ko je Ministrstvo za 
zdravje z odlokom sprejelo določbo za obvezno pošiljanje podatkov o vseh  izdanih 
receptih, najprej na nivoju lekarn, kasneje leta 2011 so bili v sistem vključeni tudi 
zdravniki na primarni ravni. Od novembra 2014 do vključno oktobra 2015 so bili uvedeni 
pilotni projekti po posameznih regijah. S 1. marca tega leta je elektronski recept zamenjal 
papirnatega na nacionalnem nivoju, razen pri predpisu zdravil, ki so  na seznamu zdravil 
razvrščene med narkotike (Sanita Regione Piemonte, 2016).   
 
Italijanski koncept uvajanja e-recepta je zelo razčlenjen, ker se je postopno uvajal najprej 
v posamezno regijo, znotraj regije na zdravstveno raven in tudi kategorijo predpisanega 
zdravila.  
 
Tehnični predpis elektronskega recepta v Italiji deluje podobno kot v Sloveniji. Zdravnik  
ne prejem več papirnatih obrazcev, temveč ima predpisano število elektronskih receptov. 
Predpis opravi z vzpostavitvijo varne povezave v informacijskem okolju. Po izbiri zdravila iz 
seznama zdravil, posreduje predpis v on-line sistem. Pacientu natisne potrdilo, ki vsebuje 
številko elektronskega predpisa in identifikacijsko število zdravstvenega zavarovanja 
pacienta. Pacient lahko nato zdravilo prevzame v vseh regijskih lekarnah in pri tem ni več 
vezan na regijo znotraj stalnega bivališča.  
 
Projekt e-Recept je šele v zaključni vazi, a kljub temu so ţe vidni njegovi pozitivni učinki:  
- zmanjšanje stroškov z opuščanjem distribucije papirnatih obrazcev, 
- omogoča nadzor nad izdajo zdravil na nacionalni ravni,  
- poenotenje procesa izdaje zdravil v lekarnah, 
- povečanje kakovosti in dostopnosti zdravstvene storitve za pacienta. Od uvedbe e-
recepta lahko pacient prevzame zdravilo v katerikoli lekarni v Italiji, česar mu 
predhodni papirnati recept ni omogočal. 
 
Italijanski projekt e-recepta je v tehničnem in organizacijskem pogledu zelo podoben 
slovenskemu, razlika je v večji razčlenjenosti projekta v fazi uvajanja na področnih 
regijah, regije imajo v Italiji dokaj močno avtonomijo, kar lahko negativno vpliva pri 
snovanju in vzpostavljanju skupnih imenovalcev na drţavnem nivoju.  
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Prednost uvedbe projekta eRecepta v Italiji je uvajanje v manjšem okolju kot je regija, 
kjer je število udeleţencev manjše se hitro pokaţejo teţave, katere lahko v zgodnji fazi 
odpravimo ali laţje snujemo rešitev za odpravo le teh. Ko je sistem dobro utečen, pa ga 
lahko na preverjenih tehnoloških in organizacijskih rešitvah širimo na ostala območja, ki 










































5 STORITVE E-ZDRAVJA 
 
Projekt e-Zdravje Slovenije uresničuje izvajanje strategij e-Europe in e-Health, sprejetih s 
strani Evropske unije za izboljšanje kakovosti zdravja prebivalcev Evrope z uvajanjem 
komunikacijskih in informacijskih sredstev. Evropska komisija v strategiji e-zdravja daje  
velik pomen urejeni zdravstveni informatiki vseh drţav članic. Strateški cilj je povezava  
vseh zdravstvenih informacijskih sistemov v Evropi, ki bo prebivalcem omogočalo 
uveljavljanje pravice do zdravstvene oskrbe v kateri koli drţavi znotraj  EU. Za doseganje 
cilja je potrebno vzpostaviti interoperabilnost zdravstvenih informacijskih sistemov in 
uporabo enotnih standardov (Ministrstvo za zdravje, 2016).  
 
Uvajanje storitev projekta e-Zdravje spreminja poslovanje izvajalcev zdravstvenih storitev, 
kot  tudi ostalih subjektov v sistemu in posameznika pri uresničevanju pravic iz 
zdravstvenega varstva.  Omogoča učinkovitejši in varen dostop do  storitev v drţavi in 
prek meja. 
 
Projekt e-Zdravje ni samo tehnološka rešitev, pomemben je tudi njen druţbeni vidik, ki je 
usmerjen na prebivalce kot uporabnike  zdravstvenih storitev in zdravstvenega osebja, ki 
bodo rešitve uporabljali. Posameznik bo deleţen splošnih in posebnih informacij na 
zdravstvenem portalu, lahko se bo elektronsko naročal, lahko bo izmenjal mnenja s 
strokovnjaki preko varne e-pošte, v načrtu je predvidena tudi uporaba metod zdravja na 
daljavo in prav tako na daljavo oskrba na domu. S tako vizijo vstopa projekt e-Zdravje 
tudi na strokovno področje, kar je spodbudno za vključevanje stroke in z njihove strani 
večjo pripravljenost do uporabe e-poslovanja v zdravstvu, ki je do sedaj v glavnem 
podpiralo administrativne postopke pri obravnavi pacienta. Po zaključenih pilotnih fazah 
danes v okviru e-Zdravja deluje 19 aplikacij, njihova uporaba se postopno širi po Sloveniji. 
Nekatere med njimi kaţejo uspešne rezultate, kot dobro sprejeta in učinkovita je storitev 
TeleKap. E-Zdravje ne prinaša le naprednih tehnoloških rešitev ampak uvaja nov pristop 
zdravstva, ki je orientiran na drţavljane. Med najpomembnejše med številnimi sta 
eNaročanje in eRecept (Platiše, 2015). 
 
eNaročanje omogoča elektronsko napotitev in hitrejše naročanje preko enotnega 
spletnega portala na zdravstveno storitev pri vseh izvajalcih na sekundarni ali terciarni 
ravni. Nudi aţurne informacije o čakalnih dobah na podlagi sproti posodobljenih podatkov. 
eRecept omogoča izdelavo elektronskega recepta, ki ga zdravnik po varni poti pošlje v 
sistem, od koder ga pridobi lekarna ob izdaji zdravila na zahtevo pacienta. Aplikacija 
omogoča večjo varnost pacienta saj lahko zdravnik in farmacevt preverita interakcije med 
zdravili, ki jih pacient jemlje in kontraindikacij zdravil (e-Zdravje, 2015). 






Predstavlja omreţje, ki vzpostavlja varne in zanesljive povezave med vsemi subjekti v 
zdravstvu. Gre za komunikacijsko infrastrukturo, ki omogoča centralizirane storitve 
informacijske tehnologije na drţavni ravni in za informacijsko strukturo informacijske 
tehnologije posameznih izvajalcev v zdravstvu prek centraliziranih točk, to je portala 
eZdravja kot vstopne točke. Omreţje zNET omogoča povezovanje subjektov v zdravstvu z 
vstopno točko in ostalimi certificiranimi točkami, pri tem zagotavlja varno in zanesljivo 
elektronsko poslovanje (NIJZ, 2016). 
 
Z-VEM 
Z-VEM je zdravstveni spletni portal, ki drţavljanom – pacientom omogoča varen dostop do 
zdravstvenih podatkov, uporabo storitev eRecept in eNaročanje. Za vpogled v zdravstvene 
podatke, predpisana zdravila in eNapotnic se mora pacient prijaviti s kvalificiranim 
digitalnim potrdilom. Elektronsko naročanje pa lahko izvede z vpisom številke 
zdravstvenega zavarovanja in številko eNapotnice. Z-VEM aktivno vključuje pacienta in 
tako mu omogoča hitrejši dostop do storitev in informacij (NIJZ, 2016). 
 
TELEKAP  
Telekap je eden izmed najuspešnejših projektov storitev e-Zdravja. Republiški center 
TeleKap deluje od druge polovice leta 2014 pod vodstvom Nevrološke klinike v Ljubljani, 
oddelka za vaskularno nevrologijo in intenzivno nevrološko terapijo. Prednost storitve je v 
tem, da omogoča tudi bolnikom v bolnišnicah, kjer je nevrološka sluţba skromna ali je v 
danem trenutku ni, hitro in strokovno obravnavo. V sistem so vključene vse slovenske 
regijske bolnišnice. Omogoča zdravnikom, da se lahko na daljavo, preko avdio in video 
povezave posvetujejo z nevrologi v republiškem centru. Sistem je omogočil, da bolniki 
dobijo pravočasno oskrbo, čeprav v regijski bolnišnici ni prisoten nevrolog. S tem je 
bolniku dana večja moţnost za preţivetje in zgodnejšo rehabilitacijo (S.H.H., 2016). 
 
TELERADIOGRAFIJA 
Teleradiografija je storitev, ki omogoča varen elektronski način prenašanja radioloških slik 
med izvajalci zdravstvenih storitev. Ob rentgenskem slikanju oziroma preiskavi se slika in 
s tem na njej zapisani podatki o pacientu iz mesta nastanka, kjer je bila storitev 
opravljena, prenesejo k drugemu izvajalcu na geografsko oddaljen kraj. S storitvijo so 
povezane vse slovenske bolnišnice pri izmenjavi radioloških informacij o pacientu. Pri tem 
gre za varno in učinkovito izmenjavo podatkov, ki omogoča hitrejšo obravnavo. Omogoča 
vpogled ţe opravljenih radioloških storitev, zato zmanjšuje podvajanje storitev, kar vpliva 







eTriaţa je nacionalna rešitev, ki zagotavljala informacijsko podporo za triaţni postopek v 
zdravstvenih domovih ter bolnišnicah in zmanjšuje klinična tveganja za paciente v 
primerih, ko zaradi velikega števila pacientov zdravstveno osebje ne zmore sprotne 
obravnave vseh pacientov. Po končanem postopku eTriaţe je pacient uvrščen v čakalni 
seznam posameznega izvajalca. Z uporabo eTriaţne rešitve je postopek triaţe voden z 
informacijsko podporo na podlagi Manchesterskega triaţnega postopka, ki je nastal v 
soglasju z izkušenimi urgentnimi zdravniki in medicinskimi sestrami oziroma tehniki. Z 
manjšanjem števila administrativnih napak, zmanjšuje napake pri triaţiranju, omogoča 
spremljanje dela in s tem večjo varnost pacientov (NIJZ, 2016).  
 
REFERENČNE AMBULANTE 
Storitev nudi informacijsko podporo pri vodenju in spremljanju dela regijskih referenčnih 
ambulant in daje moţnost primerjave s povprečnimi nacionalnimi ambulantami. Z danim 
orodjem je mogoče spremljati napredek, analizirati smiselnost in nadaljnji razvoj ter 
opraviti različne študije, kot so na primer vpliva različnih izboljšav z opazovanjem 
napredka na podlagi kazalnikov kakovosti (NIJZ, 2016). 
 
LAB-POŠTAR 
Storitev LabPoštar zajema varno in hitro elektronsko izmenjavo laboratorijskih izvidov med 




V storitev e-komunikacija so vključeni  kirurški urgentni oddelki slovenskih bolnišnic in 
Generalna policijska uprava Slovenije. Nadgradnja bolnišničnih IS omogoča elektronsko 
izmenjavo obrazcev (Obvestilo o telesni poškodbi in Sum o prometni nesreči), pri čemer ni 
več potrebna fizična prisotnost, z vidika urgentnega oddelka pa ni več potrebna prekinitev 
delovnega procesa (NIJZ, 2016).  
 
UPRAVLJANJE KLINIČNEGA ZNANJA OPEN-EHR UKZ 
Storitev opredeljuje  nacionalno zbirko kličnih modelov podatkov in demografskih modelov 
podatkov, ki se bodo uporabljali v slovenskem zdravstvenem informacijskem sistemu. 
Storitev bo omogočala javni dostop do demografskih in kličnih modelov podatkov, kot 
gradnikov elektronskega zdravstvenega zapisa. Njen pomen je v uvajanju standardizacije 
in tako omogoča nacionalno povezljivost in interoperabilnost. Pomen ima pri zagotavljanju 
informacijske podpore za uporabo nacionalnega modela kliničnih in demografskih 





Sistem za upravljanje z informacijsko varnostjo ali SUVI je skupek organizacijskih 
postopkov, odločitev in tehničnih ukrepov, ki so pomembni iz vidika varovanja podatkov in 
informacij, obravnava osebne, občutljive in interne podatke. Zajema elektronske in druge 
materialne oblike. SUVI omogoča visoko stopnjo varnosti podatkov (NIJZ, 2016). 
 
E-RCO 
E-RCO je elektronski register o opravljenih cepljenjih. Register omogoča izračun 
pokazateljev za pravočasnost cepljenja, s katerim dobimo podatek o precepljenosti v 
drţavi. Pomembna funkcija E-RCO je zagotavljanje ocene splošnega sanja in s tem 
pravočasno strokovno ukrepanje. Aţurnost podatkov o cepljenjih zagotavlja kakovost. 
Razpolaga tudi s podatki o neţelenih učinkih in opustitvah cepljenj (NIJZ, 2016). 
 
CRPP 
Je sistem, ki vključuje elektronski zdravstveni zapis podatkov vezan na centralni register 
prebivalstva. V sistemu CRPP se zbirajo zdravstveni podatki o drţavljanih in omogoča 




6 PREDSTAVITEV ORTOPEDSKE BOLNIŠNICE VALDOLTA  
 
Na mirnem in lepem predelu morske obale med Koprom in Trstom, poraslem s trto in z 
oljkami, preţetim z energijo mediteranskega sonca, valovanja morja, poletnega maestrala 
in zimske burje, je pred 100 leti skupina plemenitih, dobromislečih in tudi pogumnih moţ, 
v človekoljubni ţelji pomagati trpečim, postavila temelje današnje bolnišnice Valdoltra. 
Moto sodobne ortopedije »Dodajamo kakovost letom ţivljenja« je pri delu z bolniki 
spodbujal naše predhodnike, katerim dolgujemo  - vsakemu posamično in vsem skupaj – 
izredno priznanje in zahvalo za nesebičen trud in prispevek  h gradnji njihove in naše 
Valdoltre (Pišot, 2009). 
 
DEJAVNOST BOLNIŠNICE  
 
Ortopedska bolnišnica Valdoltra je bila ustanovljena leta 1909 za bolnike s kostno-sklepno 
tuberkulozo iz celotne tedanje Avstro-Ogrske. Po prvi svetovni vojni jo je obnovil ameriški 
Rdeči kriţ, leta 1920 pa jo je prevzel italijanski Rdeči kriţ. Po drugi svetovni vojni je 
postala Valdoltra jugoslovanski "Zvezni inštitut za kostno-sklepno tuberkulozo" vse do leta 
1947, ko se je začasno preselila v Rovinj. Po obnovi in ob upadanju kostno-sklepne 
tuberkuloze se je leta 1961 preusmerila v ortopedijo in se preimenovala v Ortopedsko 
bolnišnico Valdoltra (Ortopedska bolnišnica Valdoltra, 2016). 
 
Ortopedska bolnišnica Valdoltra opravlja poleg bolnišnične dejavnosti, ki zajema 
operativno in fizikalno zdravljenje, slikovno diagnostiko v sklopu sodobnega radiološkega 
oddelka, ki opravlja radiološke preiskave z magnetno resonanco, računalniška tomografija.  
Bolnišnica nudi namestitev na 190 posteljah in tako zagotavlja polovico ortopedske 
kirurgije v drţavi. V bolnišnici je zaposlenih 327 delavcev, od tega 47 zdravnikov 
specialistov in specializantov.   
V okviru zdravstvene dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni zavod opravlja: 
- bolnišnično zdravstveno dejavnost (protetične operacije, operacije hrbtenice, 
artroskopski posegi, operacije stopala, neoperativno konzervativno zdravljenje),  
- specialistično ambulantno dejavnost (ortopedska ambulanta, anesteziološka 
predoperativna ambulanta, ambulanta za nevrofiziologijo),  
- slikovna diagnostika (magnetna resonanca, računalniška tomografija, klasično 
rentgensko slikanje, ultrazvočna diagnostika),  
- izobraţevalno dejavnost, 
- raziskovalno dejavnost, 






STRUKTURA BOLNIŠNICE – ORGANIGRAM  
Slika 4: Organigam bolnišnice  
 
Vir: Ortopedska bolnišnica Valdoltra (2016) 
 
INFORMACIJSKI SISTEM BOLNIŠNICE  
 
Informacijski sistem bolnišnice deluje na podlagi več operacijskih programov, ki so med 
seboj povezani. Med večje sisteme sodijo: 
- Birpis 21 (bolnišnični IS) proizvajalca SRC Infonet Kranj, 
- Lis (laboratorijski IS) proizvajalca Kobis, 
- RIS/PACS proizvajalca Agfa, Simens, 
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- Kocka (OLAP orodje) proizvajalca Infonet Kranj, 
- Lirpis (lekarna – skladišče) proizvajalca ProNET, 
- RAF (fakturiranje zdravstvenih storitev) proizvajalca Infonet Kranj,  
- Finančno – računovodski IS proizvajalca Piramida Ljubljana,  
- KIS-RIS (kadrovski IS) proizvajalca Četrta pot Kranj. 
 
V skupino manjših sistemov sodijo Register kolčnih protez do 1.1.2014, RIS (radiološki IS) 
do 30.11.2012 in podobne manjše podatkovne baze. Informacijski otoki oz. dokaj izolirani 
sistemi so: 
- sistem za digitalno transkripcijo, 
- blagajna v  menzi (prodaja obrokov), 
- potni nalogi, 
- orodje za planiranje operacij, 
- arhiv posnetkov artroskopskih posegov, 
- sterilizacijski informacijski sistem, 
- portal Ortopedske bolnišnice Valdoltra,  
- orodje za sestavljanje jedilnikov, 
- druga manjša orodja. 
 
Bolnišnični informacijski sistem Birpis 21 
 
Programska oprema poenostavlja in pospešuje komunikacijo med zdravniki, laboratorijem 
in specialisti ter avtomatizira številna administrativna opravila. Analitične funkcije  
zagotavljajo objektiven vpogled v stanje procesov in nadzor nad stroški, zato so podlaga 
za poslovne in organizacijske odločitve.  
 
Funkcije, ki jih program omogoča so registracija, podatki o zdravstvenem zavarovanju, 
plačniku, ostali osebni podatki, namestitev, premestitev, odpust, spremljanje obravnav, 
vodenje čakalnih seznamov, vodenje medicinske dokumentacije, izpis obrazcev, prehrana, 
zdravstvena statistika, poročanje, evidentiranje posegov, preiskav, materiala, operativne 
ekipe, spremljanje časov v operacijski dvorani, spremljanje zdravstvene nege, kazalniki 
kakovosti,, obračun storitev, napotitev v laboratorij, rentgen, predpis medicinskega 




7 E-RECEPT IN E-NAROČANJE V TEORIJI IN PRAKSI     
 
Z uvajanjem informacijskih rešitev v poslovne procese spreminjamo utečene načine in 
postopke dela. Za uspešno e-poslovanje je potrebno urediti in dopolniti zakonske norme 
in predpise na ravni drţave. V zavodih je za dobro in učinkovito poslovanje potrebno 
pravočasno seznaniti zaposlene s spremembo delovnih procesov, izvesti izobraţevanja in 
jim zagotoviti navodila. V nadaljevanju bomo predstavili rešitev eRecept in eNaročanje z 
obravnavo sprememb v delovnih procesih bolnišnice.  
 
7.1 E-RECEPT  
Informacijska rešitev eRecept je v okviru nacionalnega projekta eZdravje oblikovana za 
doseganja večje preglednosti in varnosti predpisovanja zdravil. Omogoča izdelavo 
elektronskega recepta, s katerim zdravnik v on-line sistemu predpiše zdravilo, ki ga 
pacient prevzame v katerikoli lekarni. Aplikacija prinaša veliko prednosti za vse sodelujoče 
v procesu predpisovanja in izdaje zdravil (Kralj, 2015, str. 1). 
 
Za izvajalce zdravstvene dejavnosti na primarni ravni je bil rok za vključitev informacijske 
storitve eRecept 2. november 2015.  Izvajalci zdravstvene dejavnosti na sekundarni in 
terciarni ravni  pa so z izdajo eReceptov pričeli 1. februarja 2016. 
 
Najpomembnejša prednost, ki jo e-recept prinaša drţavljanu je varnost. Pod to razumemo 
manjše število napak pri branju zapisov na papirnatih obrazcih. Večja varnost je tudi v 
vidika preverjanja kontraindikacij in interakcijami med zdravili pri elektronskem  predpisu 
zdravila. Prednost na strani zdravnika pa je hiter vpogled v seznam prejetih zdravil bolnika 
in s tem učinkovitejšo predpisovanje. Tehnično in organizacijsko je zasnova elektronskega 
predpisa zdravila taka, da omogoča zanesljiv, varen prenos informacij med zdravnikom in 
lekarno. Z vidika lekarne zmanjšuje administrativna opravila pri izdaji zdravila.  
 
Zdravnik preko vmesne maske, ki je integrirana v obstoječe informacijske sisteme 
izvajalcev tvori elektronske recepte, ki jih nato elektronsko predpiše s svojim kvalificiranim 
potrdilom. Predpisuje lahko zdravila iz centralne baze zdravil, zdravilo lahko izbere na 
podlagi generičnega predpisa, na voljo pa mu je tudi seznam magistralnih zdravil, vendar 
je slednji številčno omejen. Zdravnik lahko recepture za magistralna zdravila vpisuje  sam 
oziroma jih popravlja. V naslednjem koraku se podatki o predpisu shranijo v centralni 
zbirki eRecept, od koder jih preberejo farmacevti ob obisku pacienta v lekarnah. Vsa 







Tehnični predpogoji za začetek uporabe  
 
Za predpis eRecepta je bilo potrebno izpolniti tri tehnične pogoje, in sicer: (Kralj, 2015, 
str.8): 
- ustrezno verzijo programske opreme, ki omogoča delo z eReceptom, 
- kvalificirano digitalno potrdilo, izdano na ime zdravnika,  
- urejene pravice v sezamu uporabnikov rešitev eZdravje. 
 
Verzijo programske opreme, ki omogoča elektronsko predpisovanje so zagotovile 
programske hiše v okviru pogodb o vzdrţevanju.  
 
Kvalificirano digitalno potrdilo vsak zdravnik v javni zdravstveni mreţi dobi naloţeno na 
svoji profesionalni kartici izdajatelja ZZZS, za uporabo eRecepta so dovoljena tudi druga 
kvalificirana potrdila izdajateljev v Sloveniji. V kolikor zdravnik uporablja kvalificirano 
digitalno potrdilo iz profesionalne kartice (to se do uvedbe eRecepta ni uporabljajo v 
nobeni informacijski rešitvi), ga je pred prvo uporabo potrebno odkleniti.  
 
Pravice za predpisovanje zdravil na elektronski način se uvaţajo iz zbirk Evidenc gibanja 
zdravstvenih delavcev in mreţe zdravstvenih zavodov. Zdravnik mora imeti v bazi vpisano 
zaposlitev pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem bo izdajal eRecepte. Kontrola 
pravic za predpisovanje zdravil se izvaja tudi na ustanovo, iz katere je predpisan recept. V 
kolikor ţeli imeti zdravstveni zavod pravico dodeljevanja začasnih pravic za predpisovanje 
eRecepta, mora izvesti dva koraka, najprej papirnato pooblastilo, nato pa še elektronsko 
vlogo za imenovanje nadzornika pravic v ustanovi. Ta ima potem pravico dodeliti začasne 
pravice uporabe, to je 21 dni, do ureditve pravic v Bazi podatkov o izvajalcih (Kralj, 2015, 
str. 5). 
 
Zakonske podlage  
 
Zasnova rešitve eRecept je oblikovana v centralni zbirki eRecept. Podlaga za centralno 
zbirko je opredeljena v Zakonu o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (UL, 
št. 65/00 in 47/15), ki v določbah opredeli njen namen, vsebino, upravičence in roke 
hrambe. Namen zbirke je zagotavljanje evidence elektronsko in papirnato predpisanih in 
izdanih zdravil. V okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja omogoča Zavodu  
izvajanje nalog  skladno z zakonom, ki ureja zdravila (Kralj, 2015, str. 2). 
 
V zbirki so navedeni identifikacijski in statusni podatki pacienta, podatki o predpisu 
zdravila in podatki o izdaji zdravila. Zbirka se brez plačila stroškov povezuje z zbirkami 
podatkov z osnovno zdravstveno dokumentacijo, CRPP in evidenco uporabnikov eZdravja. 
Do podatkov lahko dostopajo pacienti in od njega pooblaščena oseba, uporabniki 





Poglavitne naloge  
 
Kot glavne naloge eRecepta štejmo  elektronsko predpisovanje zelenih in belih receptov,  
elektronsko predpisovanje paketa receptov,  strukturiran predpis,  predpis zdravila iz 
Centralne baze zdravil,  vpogled v eRecepte pacienta, preverjanje kontraindikacij in 
interakcij med zdravili.  
 
V primeru, da zdravnik istočasno predpiše več zdravil elektronsko, ni potrebno 
predpisovanje vsakega recepta, to lahko opravi s predpisom le paket receptov. Če 
zdravnik za predpis in pošiljanje uporablja profesionalno kartico ZZZS se za podpis 
identificira z 6-mestno številčno kodo – PIN, ki jo nastavi ob odklepanju kvalificiranega 
digitalnega potrdila.   
 
Nova funkcija, ki jo eRecept uvaja  je strukturiran predpis. Ob primerni ustrezni 
farmacevtski obliki in strukturiranega vnosa zdravniku, aplikacija  izračuna ustrezno število 
škatlic zdravila.. Za preverjanje interakcij in kontraindikacij se sistem povezuje z Lexicomp 
bazo. Dodatna moţnost, ki jo eRecept nudi je konzultacija med farmacevtom in 
zdravnikom. Korespondenca med njima poteka v sistemu v elektronski obliki, farmacevt 
lahko v primeru dodatnih vprašanj glede predpisa zdravila v sistem vpiše dodatno 
vprašanje, na katerega zdravnik odgovori, ko utegne. Vprašanje in odgovor se zabeleţita 
v bazi konkretnega recepta, kar zagotavlja sledljivost komunikacije (Kralj, 2015). 
 
7.2 E-RECEPT V BOLNIŠNICI   
Pred uvedbo eRecepta je zdravnik izdal papirnati obrazec Recept. Zdravstvena 
administratorka je v bolnišničnem programu Birpis 21 z uporabo svoje profesionalne 
kartice in kartice zdravstvenega zavarovanja pacienta kreirala obravnavo in v aplikaciji 
obrazci natisnila obrazec Recept z osnovnimi podatki pacienta, ki ga je opremila z 
štampiljko bolnišnice in zdravnika. Na papirnati obrazec je zdravnik ročno napisal ime in 
količino zdravila ter ga lastnoročno podpisal.  
 
Za prehod na elektronsko predpisovanje je bilo potrebno izvesti sledeče aktivnosti:  
- predstavitev storitve eRecept in izobraţevanje je bilo organizirano v sodelovanjem z 
Ministrstvom za zdravje septembra 2015. Tehnična navodila za predpis in 
posredovanje elektronskega recepta je zdravnikom predstavila sluţba za informatiko v 
bolnišnici, 
- nadgradnja programske opreme. Dobavitelj SRC Infonet je na podlagi regulative in     
tehničnih navodil Ministrstva za zdravje razvil rešitev, ki omogoča  predpis eRecepta. 
Sluţba za informatiko je verzijo namestila v produkcijo,  
- urediti kvalificirana digitalna potrdila za zdravnike. V primeru uporabe digitalnega 





Po uvedbi eRecepta se mora zdravnik za predpis elektronskega recepta  najprej prijaviti v 
sistem z uporabniškim imenom in geslom, odpreti bolnišnični program Birpis 21 in se s 
profesionalno kartico preko čitalca z vpisom PIN kode prijaviti v on-line sistem. Ob 
zagotovitvi tehničnih zahtev v programu izbere pacienta in na kreirani ambulantni ali 
hospitalni obravnavi predpiše zdravilo. Pri predpisu lahko izbira zdravilo iz Centralnega 
registra zdravil. Za predpis količine mu je na voljo program za izračun. Po izvedbi 
predpisa, posreduje elektronski recept v sistem.  
 
E-recept je prinesel tehnične in organizacijske spremembe. Z organizacijskega vidika je 
potrebno poudariti, da je z vsakim prehodom v e-poslovanje potrebno prilagoditi 
obstoječe delovne procese. Rešitev eRecept nedvomno poseda zdravnike za računalnike, 
vendar jim v zameno ponuja potrebne informacije oz. opozorila v povezavi z izbranimi 
zdravili. Zdravstvena administracija je razbremenjena tiskanja papirnatih obrazcev, 
izjemoma pri posebnih receptih (nujnih, predpisu narkotikov), ki s tem projektom niso 
zajeti.   
7.2.1 PROCES PREDPISA E-RECEPTA  
Za predpisovanje zdravila se mora zdravnik registrirati z uporabniškim imenom in geslom 
v bolnišnični IS Birpis21, nato s profesionalno kartico preko čitalca vnese geslo in se 
registrira v on-line sistem. V programu v prvem koraku izbere pacienta, nato na obravnavi  
v zavihku posegi in izvidi odpre polje Zdravilo in izbere zdravilo (prikaz slika 5). 
Slika 5: Predpis zdravila –  vnos imena zdravila 
 
Vir: SRC Infonet (2016) 
 
Vnos opravi z vnosom kode (nacionalna šifra zdravila) ali naziva zdravila. Lahko pa 
zdravilo  izbere po šifri ali opisu iz seznama (prikaz slika 6). 
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Slika 6: Predpis zdravila – izbira iz seznama zdravil 
 
Vir: SRC Infonet (2016) 
 
Po izbiri zdravila nadaljuje z vnosom podatkov predpisa (frekvenca, količina, enoto mere, 
način aplikacije, navodila za pacienta). Označi vrsto recepta (beli, zeleni) in po potrebi 
dodatne podatke (prikaz slika 7).  
Slika 7: Predpis zdravila –  vnos količine, navodila 
 
 
Vir: SRC Infonet (2016) 
 
Po končanem vnosu se izdani eRecepti zbirajo v zavihku »Paket eRecept«, ki je viden na 
pregledu »Pacientova zdravila«, nato lahko preko bliţnjice s klikom na »Pošlji« posreduje 




Slika 8: Predpis zdravila –  posredovanje eRecepta 
 
Vir: SRC Infonet (2016) 
 
Pred pošiljanjem pa lahko preveri podatke, ki jih je vnesel in nato pošlje eRecept (prikaz 
slika 9).  
Slika 9: Seznam predpisanih zdravil na eReceptu 
 
Vir: SRC Infonet (2016) 
 
Po opravljenem pošiljanju se zdravniku prikaţe pogovorno okno z vprašanjem ali ţeli 
pacientu natisniti potrdilo na katerem so navedeni podatki o predpisu in številka eRecepta.  
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7.2.2 ANALIZA PREDPISOVANJA E-RECEPTA  
Z opravljeno analizo predpisanih elektronskih receptov, smo ţeleli prikazati trend uporabe 
aplikacije eRecept v bolnišnici po izvajalcih – zdravnikih za obdobje od 1.3. do 31.8.2016.  
Podatke smo pridobili v bolnišničnem IS Biripis 21 v seznamih in analizah. Z nastavitvijo 
ustreznih kriterijev, smo dobili seznam pacientov, katerim je bil predpisan elektronski 
recept. Iz seznama ni razvidno ali je pacient dobil enega ali več oz. paket receptov. Lahko 
pa pridobimo podatek o številu predpisanih eReceptov po zdravnikih.  
 
Pri prvi analizi ugotavljamo, da od skupno 23 zdravnikov, ki imajo pooblastilo za izdajo 
eRecepta, jih je 17 v obdobju od 1.2. do 31.8.2016 vsaj enkrat predpisalo elektronski 
recept, visok deleţ predpisov zaznamo med štirimi izvajalci. Upoštevajoč,  da obravnavani 
primer zajema zdravstveno oskrbo, ki se od pacienta do pacienta razlikuje ne moremo z 
gotovostjo podati trditve, da določeni zdravniki pri predpisu zdravila ne uporabljajo 
storitve eRecept. Kontrole nad izdajo papirnatih receptov bolnišnica nima. Kljub temu 
lahko predpostavljamo, da eRecept uporablja večina zdravnikov za predpis zdravila. 
Tabela 1: število izdanih eReceptov po izvajalcih   
Zdravnik  eRecept  
Izvajalec 1 14 
Izvajalec 2 24 
Izvajalec 3 2 
Izvajalec 4 38 
Izvajalec 5 47 
Izvajalec 6 1 
Izvajalec 7 2 
Izvajalec 8 2 
Izvajalec 9 3 
Izvajalec 10 87 
Izvajalec 11 85 
Izvajalec 12 15 
Izvajalec 13 22 
Izvajalec 14 15 
Izvajalec 15 41 
Izvajalec 16 96 
Izvajalec 17 1 
Skupaj  544 
 





Grafikon 1: Število izdanih eReceptov po izvajalcih  
 
 
Vir: lastna raziskava, grafikon 1 
 
V drugi analizi ugotavljamo, da v mesecu marcu ni bil izdan noben elektronski recept, 
kljub temu, da je bil na sekundarni začetek uvedbe 01.02.2016. V februarju je bilo 
opravljenih 7 prepisov, predvidevamo, da so bili v večini primerov testni predpisi v času 
izobraţevanj. Od aprila dalje pa trend predpisov eRecepta narašča, kar je pozitivno. 
Avgust zaradi zmanjšanega obsega dela ni primeren za analizo.   
Tabela 2: Prikaz števila izdanih eReceptov na mesec  
Mesec  eRecept 
FEBRUAR 7 






Skupaj  544 
 





























































































































Grafikon 2: Prikaz števila izdanih eReceptov na mesec  
 
 
Vir: lastna raziskava, grafikon 2   
 
Iz analize povzemamo, da večina zdravnikov pri predpisu zdravila uporablja eRecpet in da 
se trend uporabe povečuje. Pri analizi smo ugotovili pomanjkljivost sledenja izdaje 
papirnatih receptov. Po predpisih so za točno določene primere papirnati obrazci še vedno 
v uporabi. Nadzora nad neupravičeno izdajo papirnatega recepta v bolnišnici nimamo, 
zato lahko predvidevamo da analiza ne pokaţe realnega stanja predpisov.  
 
Ugotavljamo, da bi bilo potrebno uvesti evidenco o številu izdanih receptov, ki niso 
upravičeni s predpisanim navodilom.  
 
7.3 E-NAROČANJE  
eNaročanje je informacijska rešitev, ki zagotavlja informacijsko podporo procesu 
elektronske napotitve in naročanja pacientov na zdravstvene storitve iz primarne na 
sekundarno in terciarno raven. V procesu so vključene le napotnice s stopnjo hitro in 
redno, nujne napotnice v sistemu niso vključene. Prav tako niso vključene interne 
napotnice zdravstvenih domov. Uvajanje eNaročanja ne pomeni, da se dosedanji načini 
naročanja, kot je telefonsko ali osebeno ukinjajo. Dodaja se le nova moţnost naročanja, ki 
bo pacientom omogočila boljši pregled nad moţnostmi za izvedbo zdravstvene storitve in 
enostavnejše postopke naročanja. 
 
Cilji projekta so (Rozman, 2015, str.3):  
- Povečati kvaliteto oskrbe pacientov s povečanjem kakovosti informacij za tiraţo in       
prenosom informacij o ţe prej izvedenih preiskavah.  
- Pripomoči k opolnomočenju pacienta z vzpostavitvijo celovitega pregleda med 
moţnimi izvajalci in informacijami, potrebnimi za odločitev o izbiri izvajalca.  
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- Zagotoviti potrebne podatke za različne raziskave in analize.  
 
Razvoj in delovanje  
 
Rešitev eNaročanje je bila razvita v okviru nacionalnega projekta eZdravje. Projekt je v 
uvajalni fazi, v kateri se za izvajalce zdravstvene dejavnosti pripravlja pogoje za uspešno 
polno vključenost v eNaročaje. Povezanih je 377 izvajalcev na sekundarni in terciarni 
ravni. 1425 izvajalcev je  izdalo vsaj ţe eno eNapotnico. V maju 2016 je bilo izdanih 
51.156 eNapotnic in izdelanih 15.293 eNaročil (Intihar, 2016). 
 
V razvoju projekta je bil vzpostavljen centralni sistem eNaročanja, ki povezuje 
informacijske sisteme zdravnikov napotovalcev in napotnih zdravnikov. Iz tehničnega 
vidika gre za razvoj vmesnikov, ki omogočajo izmenjavo podatkov med informacijskimi 
sistemi izvajalcev zdravstvene dejavnosti in centralnim sistemom eNaročanje. Da bi lahko 
povezali sisteme izvajalcev zdravstvene dejavnosti tudi na vsebinskem nivoju je bilo 
potrebno uvesti nov šifrant vrst zdravstvene dejavnosti (VZS). Pred uporabo tega šifranta 
je vsak izvajalec storitve, ki jih je opravljal, označeval na svoj način. Povezovanje ter 
primerjanje tako označenih storitev je zelo teţavno. Šifrant VZS je to označevanje 
poenotil, izvajalci zdravstvene dejavnosti pa morajo svoje šifrante povezati z novim 
šifrantom. Glede na potrebe se bo šifrant širil in prilagajal. Trenutno je v njem 1336 
storitev, na 251 od teh pa se je mogoče tudi eNaročiti. Na eNapotnici je prav šifta VZS 
obvezen podatek. Na podlagi VZS šifre se v procesu eNaročanja lahko poišče vse  
izvajalce, ki napoteno storitev opravljalo. Za vsako šifro VZS je mogoče izvesti tudi 
samodejno poročanje o čakalnih dobah, tako da ob polni uvedbi eNaročanja izvajlcem 
zdravstvene dejavnosti ne bo potrebno mesečno pripravljati poročilo o čakalnih vrstah.  
Centralni sistem eNaročanja lahko vsako uro preveri v IS vseh izvajalcev za vse storitve, ki 
jih ti izvajajo, kdaj je prvi prosti termin. IS izvajalca lahko odgovori s podatki o dejanskem 
terminu, določenim z datumom in uro ali z okvirnim terminom. V tem primeru algoritem 
izračuna predviden termin (dan ali mesec), ko bi bila storitev lahko izvedena, na osnovi 
triaţe in ali nekih drugih postopkov pa lahko izvajalec določi dejanski termin in ga sporoči 
pacientu. Zaradi periodičnega pridobivanja podatkov iz sistema izvajalcev zdravstvene 
dejavnosti so podatki o prvih prostih terminov vedno aktualni, stari največ dve uri. To je 
velik kakovostni preskok glede na informacije, ki jih dobijo pacienti pred uvedbo sistema 
eNarčanje. Na spletni strani cakalnedobe.ezdrav.si, ki je javno dostopna, lahko preverimo 
prve proste termine za izbrano zdravstvene storitve pri vseh izvajalcih (Intihar, 2016).  
 
Osnova za eNaročanje je eNapotnica. To izdela osebni zdravnik ali napotni zdravnik, ki 
ima s strani osebnega zdravnika za to potrebno pooblastilo. Ob shranjevanju eNapotnice 
se preveri pravilnost vnesenih podatkov. Napotovalec mora eNapotnico elektronsko 
predpisati z varnim digitalnim potrdilom. Dokler pacient ni sprejet v obravnavo pri 





Bistvena prednost, ki jo projekt eNaročanje prinaša je izdelava nacionalnega čakalnega 
seznama. Iz informacijskih sistemov izvajalcev eNaročanje vsako noč pridobi seznam vseh 
naročenih pacientov. Na osnovi teh podatkov se izdela nacionalni čakalni seznam, ki sluţi 
za opravljanje različnih analiz in pripravo statistik, ki bodo lahko v pomoč pri opravljanju 
slovenskega zdravstvenega sistema. S tega vidika prinaša eNaročanje boljšo preglednost 
nad izvajanjem zdravstvenih seznamov, hkrati pa pregledno ureja čakalne sezname in s 
tem omogoča izboljšavo na področju čakalnih dob (Intihar, 2016).  
 
Postopek eNaročanja  
 
Tehnična zasnova postopka eNaročanja (Intihar, 2016):  
Postopek se začne preko portala zVEM z uporabo digitalnega kvalificiranega potrdila, 
lahko pa tudi na podlagi vnosa številke zdravstvenega zavarovanja in številke eNapotnice 
oziroma izbiro eNapotnice, napotnica mora obvezno vsebovati šifro VZS.  
 
V prvem koraku se na osnovi šifre VZS in stopnji nujnosti prikaţejo vsi izvajalci, ki to 
storitev opravljajo, skupaj s podatki o prvem prostem terminu za napoteno stopnjo 
nujnosti, kontaktnimi in drugimi podatki. Prikaz je mogoče omejiti z izbiro krierijev glede 
na regijo, ţeleni datum, uro izvedbe storitve. Naročevalec s klikom izbere ţelenega 
izvajalca.  
 
V drugem koraku naročevalec lahko izbere zdravnika ali ambulanto. Prikaţejo se mu vsi 
zdravniki ali ambulante pri izvajalcu, ki ga je izbral v prvem koraku. Poleg vsakega 
zdravnika ali ambulante so navedeni prvi prosti termini za izvajalca.  
 
V tretjem koraku naročevalec potrdi podatke, ki jih je izbral v predhodno opravljenem 
postopku eNaročanja, podatki so v tem delu vidni na ekranu. Potrdilo lahko natisne, 
sistem mu omogoča, da si ga lahko pošlje kot sporočilo na izbran elektronski naslov ali kot 
SMS na mobilno telefonsko številko. Na potrdilo je lahko izpisano tudi navodilo, ki ga 
prosto določi zdravnik v ambulanti za vsako storitev, ki jo opravlja. S potrditvijo je pacient 
naročen na zdravstveno storitev. Če pri naročanju poda zahtevo za avtomatsko 
obveščanje, prejme lahko 10 in 3 dni pred terminom  še sporočilo o prihajajočem terminu. 
 
Ko je pacient eNaročen, pridobi eNapotnica status, ki onemogoča, da bi se z isto 
eNapotnico naročil še pri nekem drugem izvajalcu. V kolikor se ţeli pacient prenaročiti, 
mora najprej odpovedati ţe rezerviran termin in potem ponovno izvesti postopek 
eNaročanja.  
 
Postopek eNaročanja lahko izvede zdravnik napotovalec ali medicinska sestra v sprejemni 
pisarni pri napotovalcu.  
 





Teţave projekta  
 
Trenutno je v sistem eNaročanje vključenih 80 % izvajalcev na sekundarnem in 
terciarnem nivoju, vendar ga vsi ne uporabljajo redno, prav tako so pri naročanju še 
napake. Zdruţenje in posamezni zavodi so na NIJZ posredovali seznam mnogih teţav, ki 
še niso odpravljene. Trenutno največja je ta, da nekateri zavodi lahko napotujejo, 
medtem ko drugi zavodi eNapotnic ne morejo sprejemati oz. jih v sistemu ni mogoče 
najti. Tako se pacient naroči v bolnišnico za pregled, vendar v eNaročilnici ni vidno iz 
katerega zavoda je napoten, kateri zdravnik ga je napotil in na kateri pregled. To je 
osnova za uporabo eNaročanja, zato je pred uporabo potrebno te teţave odpraviti. 
Potrebno je določiti tudi rok, ko bo obvezna le uporaba eNapotnic in eNaročilnic. NIJZ 
končnega roka zaenkrat ne more dati. Ugotavljajo tudi, da na terenu nastajajo teţave pri 
uporabi eNaročanja tudi zaradi vloge administratorjev, saj ti niso vključeni v varnostno 
shemo, bodo pa vpisovali eNapotnice oz. preverjali eNaročilnice v sistemu. NIJZ bo zato 
vsem administratorjem dodelil BPI in jih vključil v varnostno shemo, da bodo lahko 
uporabljali sistem eNaročanja. Predstavniki zavodov in programskih hiši so predlagali 
zamik uvedbe eNaročanja, ki naj bi se izvedel 15.3.2016, ker niso imeli končnega šifranta 
VZS, s projektom skoraj niso bili seznanjeni, prav tako niso imeli nobenega izobraţevanja. 
Izvedba izobraţevanj za zaposlene po potekala jeseni 2016. Ministrstvo za zdravje 
obvezuje izvajalce da s 1.10.2016 odprejo svoje urnike navzven in s tem aktivno pristopijo 
k eNaročanju.  
 
7.4 E-NAROČANJE V BOLNIŠNICI  
Osnovni cilj projekta eNaročanja je omogočiti hitro, enostavno in učinkovito naročanja na 
zdravstveno storitev.  Za zagotavljanje elektronskega naročanja je potrebno, da vsi 
izvajalci »odprejo« svoje čakalne sezname,  kar bo pripomoglo k preglednosti celotnega 
procesa naročanja v zdravstvu (Pikec, 2014). 
 
Z uporabo eNaročanja so sodelujoči v zdravstvenih procesih srečujejo z novostmi. Za 
napotovalce na zdravstveno storitev je to vnos eNapotnice, moţnost vpogleda v izdane 
eNapotnice za pacienta, pregled pacientovih naročil in moţnost takojšnjega naročanja 
pacienta. Napotnim zdravnikom in administratorjem omogoča vpogled in prenos 
eNapotnice pacienta. Pacientu omogoča, da se  samodejno uvrsti v čakalne knjige in 
čakalne sezname pri tem pa pametni algoritmi razporejanja izračunajo prvi prost termin za 
zdravstveno storitev. Izvajalcem omogoča, da v urniku določenega izvajalca ali ambulante 
zapišejo navodila za pacienta. V okviru eNaročanja deluje tudi seznam za triaţiranje 
pacientov.  S polno uvedba eNaročanja ne bo več potrebno ročno izračunavanje in 




V bolnišnici eNaročanja še ne izvajamo. Izobraţevanja zaposlenih za uporabo aplikacije, 
katero je programska hiša integrirala v bolnišnični program Birpis21 so predvidena v 
letošnji jeseni. NIJZ je pozval vse udeleţence na sekundarnem in terciarnem nivoju do po 
1.10.2016 odprejo svoje urnike navzven. V kolikor se bo e-naročanje uveljavilo kot eno 
izmed moţnih oblik naročanja na zdravstveno storitev, Ministrstvo za zdravje predvideva 
da bi v začetku naslednjega leta eNapotnica zamenjala papirnati obrazec. Tako bi 
eNapotnica postala edini veljavni dokument za uveljavljanje pravic na sekundarni in 
terciarni zdravstveni ravni.  
 
S prehodom na eNaročanje bo potrebno prilagoditi obstoječe delovne procese:  
- Generiraje urnika specialističnih ortopedskih ambulant: Urnike bo potrebno navzven 
odpreti z vključitvijo algoritmov razporejanja na proste termine in tako omogočiti 
samodejno uvrščanje pacientov v čakalno knjigo. Za enote ambulant ali VZS bo 
potrebno pripraviti navodila pacientu za pripravo na pregled ali preiskavo. Razmisliti 
bo potrebno o potrebi po navedbi kriterijev za naročanje po dejavnostih ambulantnih 
enot.  
- Prenos eNapotnic in vpogled eNaročil: Podatki iz napotnic se ne bodo ročno 
prepisovali. V sedanjem procesu podatke iz napotnice vnese zdravstvena 
administratorka pri naročanju, oziroma pri registraciji obravnave. Pri snovanju 
eNaročanja ta poklicni profil ni bil vključen v varnostno shemo. Potrebno bo urediti 
pooblastila v varnostni shemi za delo v sistemu in jih vnesti v Bazo podatkov o 
izvajalcih. 
- Vpogled in hramba: Zdravnik bo podatke o napotitvi (diagnoza, podatki o opravljeni 
diagnostiki, vrednosti laboratorija) pridobil z vpogledom eNapotnice in ne iz 
medicinske dokumentacije v papirnati obliki. Kar pomeni, da bo tudi v tem segmentu 
procesa za delo potreboval računalnik. V nadaljevanju bo eNapotnica nadomestila 
papirnati obrazec in ne bo več potrebne fizične hrambe v medicinski dokumentaciji 
pacienta.  
 
Ocena pripravljenosti na uvedbo eNaročanja 
 
Iz organizacijskega vidika je pripravljenost bolnišnice za uvedbo eNaročanja nizka. Glavne 
pomanjkljivosti s tega vidika so: slaba poznavanje storitev s strani zaposlenih in prepozna 
izvedba izobraţevanj, pomanjkanje navodil za delo v bolnišničnem IS, kakor tudi za proces 
dela, saj ga bo eNaročanje v določenih segmentih spremenilo. Iz tehničnega vidika je 
pripravljenost boljša. Bolnišnični IS Birpis21 ima ţe razvito programsko opremo, ki podpira 
in omogoča delo v aplikaciji eNaročanje. V programu je potrebno urediti in odpreti urnike.  
Na tehničnem področju je potrebno še zagotoviti pogoj za delo administratorjev, to je vpis 




8 METODOLOGIJA IN OSNOVNA RAZISKOVALNA METODA 
 
Metodologija opredeljuje načine in poti, ki se jih posluţujemo pri raziskovanju in reševanju 
teţav na danem področju. Njeni sestavni deli so metode, tehnike, instrumenti za katere se 
odločimo pri raziskovanju, da bi dobili odgovor na različna vprašanja. Z njo opredelimo 
namen zbiranja podatkov, katere podatke zbiramo, od kod in kdaj pridobivamo podatke 
ter kako jih analiziramo  Raziskovalna metodologija je znanost o vseh oblikah in načinih 
raziskovanja s pomočjo katerih pridemo do sistematičnega in objektivnega znanstvenega 
spoznanja, Je disciplina, ki kritično raziskuje in razlaga različne splošne in posebne 
znanstvene metode. Elementi raziskovalne metodologije so: metode in tehnike zbiranja 
podatkov, opis instrumenta, opis vzorca, obdelava podatkov, rezultati raziskave.  
 
Raziskavo smo opravili z uporabo kvalitativne metode.  
 
Kvalitativna metoda je ponavadi študija enega samega primera ali študija manjšega 
števila primerov. Pri takšni raziskavi se odpovemo ideji reprezentativnega vzorčenja in 
statističnega posploševanja na širšo populacijo in se opredelimo za analitično indukcijo. Za 
enoto raziskovanja si izberemo tisti primer posameznika ali skupine, ki predstavlja tisto 
vrsto problematike, ki nas zanima (Mesec, 1998).  
 
Gre za raziskavo pri kateri sestavljajo osnovno spoznanje gradiva, ki smo jih zbrali v 
raziskovalnem procesu, lahko so besedni opisi ali pripovedi in v kateri je to gradivo tudi 
obdelano in analizirano na beseden način brez uporabe merskih postopkov, ki dajejo 
števila in brez operacij nad števili.  
 
Hipotezi, ki smo si v raziskovalnem delu postavili sta sledeči. Prva hipoteza je, da 
zdravstveni delavci slabo sprejemajo tehnične izvedbe aplikacij za rešitve eZdravja. Druga 
hipoteza, da so potrebne aktivnosti v fazi priprave na uvedbo novih rešitev slabo 
organizirane, kar vpliva na slabšo pripravljenost in teţje sprejemanje sprememb v procesu 
dela. Na podlagi hipotez postavljamo mnenje, da bi lahko to bil razlog za slabo 
sprejemanje rešitev projekta eZdravje. Za laţje ugotavljanje dejanskega stanja smo v 
raziskovanju poskusili ugotoviti kakšno je stališče zaposlenih do storitev eZdravja, v kakšni 
meri storitve uporabljajo in kako jim spreminjajo delovne procese. V letu 2005 je Slovenija 
postavila svojo strategijo za eZdravje v dokumentu eZdravje – Strategija informatizacije 
slovenskega zdravstvenega sistema 2005-2010. Uresničitev te strategije poteka v okviru 
projekta eZdravje, vendar je proces uvedbe počasnejši od zastavljenih ciljev. V letu 2016 
smo na vseh ravneh zdravstva uvedli elektronski predpis zdravila in tako iz klasičnega 
predpisovanja receptov na papirju prešli na eRecept. Predvidevamo da se rešitev eRecept 
v bolnišnici ne uporablja v polni meri. Kot razlog temu postavljamo hipotezo, da 
zdravstveni delavci slabo sprejemajo oziroma imajo odpor do tehnične zasnove aplikacij, 




Kot osnovno raziskovalno metodo smo izbrali globinski intervju. Namen globinskega 
intervjuja je dobiti podatke o tem kako sogovorniki mislijo, kakšni so njihovi občutki, 
spomini in pogledi na določeno  temo. Poznamo več oblik globinskega intervjuja. 
Raziskava je bila opravljena na majhnem vzorcu, naš namen je bil v raziskavo vključiti 
udeleţence različnih poklicev v zdravstvu, ki se v procesu dela srečujejo s storitvami 
eZdravja. Ker smo ţeleli pridobiti mnenje zaposlenih po različnih poklicnih profilih na 
podlagi v naprej pripravljenih vprašanj, smo uporabili tehniko strukturiranega intervjuja.  
 
Kot ţe omenjeno smo intervju opravili z zaposlenimi v bolnišnici na različnih delavnih 
mestih, v raziskavo smo vključili zdravnika, informatika in zdravstvenega administratorja. 
V intervju so osebe anonimne. Ker smo v raziskavi ţeleli pridobiti vidike na projekte 
eZdravje različnih poklicnih skupin, smo navedli le poklic sogovornika v intervjuju. V 
procesu načrtovanja smo izbrali  vzorec udeleţencev in pripravili šest vprašanj (priloga 1). 
Sledil je  dogovor s sogovorniki intervjujev in izvedba le teh v obdobju od 22.8. do 
26.8.2016. 
 
8.1 POTEK INTERVJUJEV 
V prvem intervjuju je bil naš sogovornik zdravnik. Na prvo zastavljeno vprašanje je 
odgovoril, da elektronsko predpisovanje receptov lahko doprinese dodano vrednost pri 
obravnavi pacienta, ker omogoča vpogled v predhodno izdana zdravila, interakcijami med 
zdravili. Zanj je koristna  informacija pri predpisu zdravila. V nadaljevanju je povedal, da 
ga elektronski predpis recepta poseda pred računalnik in mu tako spreminja utečeno 
prakso, ocenjuje da za predpis potrebuje več časa. Pred uvedbo eRecepta je zdravnik pri 
nareku odpustnega pisma, navedel izdajo recepta,  zdravstvena administratorka  je 
izpisala obrazec, ki ga je nato ročno izpolnil, odgovorna medicinska sestra  je  ob odpustu 
preverila ali je pacient prejel recept. Ocenjuje, da je bilo informiranje  in izobraţevanja 
dobro. Tudi s pomočjo sluţbe za informatiko je zadovoljen. Ţelel pa bi si bolj enostaven 
vnos elektronskega recepta. Projekt eNaročanje pozna, pri delu storitve eNaročanja še ni 
uporabljal. Kot teţavo za neizpolnjevanje roka izpostavi slabo načrtovanje in vključevanje 
strokovnjakov ob snovanju rešitve eNaročanja. V danem  trenutku, ko eNaročanja še ne 
izvajamo teţko oceni izboljšave v procesu. Kot moţno teţavo omeni triaţiranje pri 
naročanju. Mnenja je da bo pri naročanju prišlo do teţav in posledično nezadovoljstva s 
pregledom, če bo pacient ob naročanju izbral izvajalca s krajšo čakalno dobo in ne 
specialista ustrezne dejavnosti ortopedije. 
 
V drugem intervjuju je bil naš sogovornik informatik. Storitev eRecept opisuje pozitivno, 
kajti meni da je prednosti več. Meni, da je s stališča zdravnika prednost v tem, da ima 
zdravnik vpogled v zdravila, ki jih pacient jemlje, do tega da lahko preveri interakcije med 
zdravili, ter enostavnejšega postopka. S stališča pacienta pa je po njegovem mnenju 
prednost za kronične bolnike, ki potrebujejo stalno terapijo, ker ni potrebno vsakokrat k 
zdravniku, ko zmanjka zdravil. Tudi sicer vidi prednost v tem, da ni potrebno prenašati 
papirnatega obrazca. S samo uvedbo eRecepta je imel veliko dela, pri tem navaja 
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tehnično pripravo baze podatkov, aktivacijo certifikatov na profesionalnih karticah 
zdravnikov, pripravo navodila za uporabnike, delavnice za uporabnike. Sedaj, po uvedbi, 
pa na njegovo delo vplivajo predvsem teţave, s katerimi se zdravniku srečujejo in jim pri 
tem mora nudit pomoč. Teţave so predvsem ob vpisovanju in pošiljanju podatkov o 
terapijah v eRecept zaradi najrazličnejših vzrokov. Način informiranja in izvedbo 
izobraţevanj oceni kot kvalitetno. Tudi projekt eNaročanje dobro pozna, saj potekajo 
pogovori ţe dlje časa. Da v bolnišnici še ne izvajamo eNaročanja navaja dva poglavitna 
vzroka. Prvi so osnovni šifranti oziroma klasifikacija storitev, ki naj bi bili enotni za vse 
ustanove, vendar niso bili in še vedno niso dovolj premišljeni in natančno definirani ter 
usklajeni s stroko. Po njegovem mnenju je vzrok v premajhnem sodelovanju z ustanovami 
in strokovnjaki iz posameznih področij oziroma dejavnosti. Drugi vzrok pa vidi v interni 
organizaciji bolnišnice, kjer nimamo natančno definiranih kvot po posameznih zdravnikih 
in pa vnaprej znanega urnika, ki je ena izmed osnov za vključitev v eNaročanje. Kljub 
kritičnem pogledu pred uvedbo, meni da bo projekt prinesel veliko prednosti in izboljšav v 
procesu naročanja. Napotnice ne bodo več v papirnati obliki, temveč se bo elektronsko 
napotnico potegnilo na napotitev, obravnavo iz »skupnega koša napotnic«, do katerega 
bodo imele dostop vse ustanove v Sloveniji. Podatkov iz napotnic ne bo potrebno 
prepisovati v bolnišnični informacijski sistem in bo zato moţnost napak manjša. 
Elektronska napotnica se v ustanovi ne bo mogla več zaloţiti ali zgubiti. Pacient se bo 
lahko naročil le v eno čakalno knjigo, kar bo po njegovem mnenju nedvomno vodilo k 
skrajševanju čakalnih vrst. Podatek o čakalnih vrstah s katerimi trenutno operiramo, je po 
njegovem mnenju prav zaradi pacientov,  ki so naročeni za isto storitev v čakalnih knjigah  
pri različnih izvajalcih. 
 
Tretji intervju smo opravili z zdravstveno administratorko, ki meni, da storitev eRecept 
prinaša za pacienta veliko prednosti. S storitvijo se srečuje bolj kot uporabnik zdravstva in 
manj na delovnem mestu, saj ni vključena v varno shema predpisa elektronskega recepta. 
eRecept predpiše in pošlje v sistem zdravnik, zato ji pri urejanju medicinske 
dokumentacije pacienta ne rabi izpisati papirnatega obrazca. Ocenjuje, da je bila javnost 
in tudi zdravstveni delavci pred uvedbo eRecepta dobro seznanjena z novostmi, ki jih 
rešitev prinaša. Poudari predvsem prednosti, kot so opustitev papirnatega obrazca, dvig 
zdravila v vseh regijah drţave, za paciente z redno terapijo ni vedno obvezen obisk 
zdravnika. Z obveščenostjo o projektu eNaročanje ni najbolj zadovoljna. Pozna bistvene 
novosti, kot so eNapotnica, eNaročanje, vendar ne ve kako bo storitev uporabljala pri 
delu. Tudi pri projektu eNaročanje ni bila vključena v varen sistem za elektronsko 
poslovanje. Največ informacij o projektu je pridobila iz zloţenk, ki jih je pripravilo 
Ministrstvo za zdravje. Da eNarčanje slabo deluje oz. ponekod sploh ne deluje, prepisuje 
slabemu usklajevanju med institucijami in tudi neskladnost s predpisi, ki urejajo 
zdravstveno zavarovanje in področje naročanja na zdravstvene storitve. Z uvedbo 
eNaročanja pričakuje izboljšave pri delu, predvsem manj administrativnih opravil 
(večkratno prepisovanje podatkov iz papirja v IS, manjše število naročil, manj telefonskih 
klicev, iskanje in arhiviranje napotnic. Z administrativnega vidika, si ţeli čimprejšnjo 
vzpostavitev eNaročanja v bolnišnici in upa, da se bo za to moţnost naročanja posluţevalo 
večje število pacientov. Pričakuje tudi nekaj začetnih teţav in slabe volje.  
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8.2 POVZETEK INTERVJUJEV  
Po opravljeni analizi intervjujev smo prišli  do sledečih spoznanj. Do nedavnega so se pri 
delu z računalnikom in uporabo informacijskih rešitev največ srečevale podporne sluţbe in 
manj zdravniki. Zdravnike je v delo z računalnikom prvič najbolj intenzivno vpeljala 
digitalizacija rentgenskih slik. Rešitve eZdravja spreminjajo klasično administrativno 
poslovanje v elektronsko poslovanje, ki se v določeni meri prenaša na zdravnika. Zato je 
njihovo stališče, da eRecept in eNapotnica poseda zdravnike za računalnik. Proces vnosa 
podatkov je z dano programsko opremo zamuden. Z vidika varnosti podatkov so potrebne 
prijave v sistemu, kar postopke vnosa podaljšuje. Zdravniki vidijo korist pri svojem delu v 
rešitvah, ki nudijo hitre informacije, pomembne za sprejemanje odločitev v postopku 
zdravljenja. Informatizacija delovnih procesov nedvomno vpeljuje kakovostnejšo storitev 
in hitrejši dostop do podatkov. Proces dela za predpis zdravila se je v bolnišnici spremenil. 
Pripravila so se nova organizacijska navodila za predpis v programu Birpis za zdravnike. S 
tehničnega vidika je bilo potrebno namestiti čitalce kartic na delovne postaje zdravnikov. 
 
Skupni imenovalec sogovornikov je v nezadostnem vključevanju stroke pri zasnovi 
konceptov (maska za vnos podatkov, dodeljevanje pravic uporabnikom, ki izvajajo 
naročila in vnašajo podatke iz napotnic) in slabo preverjanju dejanskega stanja na terenu. 
Informatizacija v zdravstvu je bila v začetku svojega razvoja precej v domeni samih 
snovalcev, brez skupne vizije za celotno zdravstvo. Mnenja so da snovalci projektov 
izhajajo iz vidika  analize in  stroškov. Faza uvajanja eRecepta je za nami. Vsi sogovorniki 
podpirajo storitev in zasnovno idejo, poslovanje brez papirja na viden in transparenten 
način, ki v nadaljevanju prinaša hitro dostopne informacije in s tem dviguje kvaliteto 
zdravstvene oskrbe. Največjo korist eRecept prinaša pacientu, ki je v tej verigi zdravstva 
najpomembnejši. Njihova mnenja se razhajajo pri navajanju izboljšav tehnično 
administrativnega postopka predpisa elektronskega recepta, zdravniki ga zaradi 
zamudnega vnosa ne podpirajo, administrativnim delavce pa prinaša izboljšavo pri delu. 
Izkušenj z eNaročanjem še nimajo. Pričakujejo, da bo eNapotnica pripomogla k boljšemu 
stanju čakalnih seznamov, saj bo pacient z eno eNapotnico vpisan samo pri enem 
izvajalcu. Ministrstvo za zdravje je postavilo rok uvedbe, medtem se je šifrant vrste 
zdravstvene storitve še usklajeval, v bazo podatkov izvajalcev niso bili vključeni vsi 
sodelujoči v procesu. Slabo sodelovanje med udeleţenci v zdravstvu, pomanjkanje znanja 
o procesih in potrebah izvajalcev, se odraţa v projektu eNaročanje. Ne glede na začetne 
ovire, projekt podpirajo in menijo, da obeta izboljšave in napredek v nadaljnjem 
poslovanju v zdravstvu.  
 
Na podlagi opravljene raziskave v kateri smo z metodo intervjuja pridobili mnenja 
zdravstvenih delavcev, ki rešitve eZdravja uporabljajo in se sočasno izobraţujejo za 
potrebe nadaljnjega razvoja e-poslovanja, lahko delno potrdimo hipotezi: 
- Aplikacije programske opreme IS, ki omogočajo uporabo rešitev eZdravja, so v odnosu 
do zaposlenih in procesa njihovega dela v veliki meri neprijazni. Zaposleni v bolnišnici 
menijo, da bi lahko bili postopki vnosov enostavnejše zasnovani. Storitve eZdravja 
uvajajo spremembe v procese dela. Menijo, da v kolikor bi bile tehnične rešitve 
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prijaznejše do uporabnikov, bi bilo v praksi manj teţav, ki v danih trenutkih proces 
dela upočasnijo ali pa ga celo prekinejo.  
- Aktivnosti uvajanja eNaročanja se odvijajo prepočasi, zaposleni v bolnišnici, razen 
informatikov ne poznajo organizacijskih in tehničnih navodil za delo v bolnišničnem 
programu. Informacije o načinu dela po 1.10.2016 še nimajo, izobraţevanja za delo v 
aplikaciji bodo organizirana šele letošnjo jesen.  
 
Sicer pa zdravstveni delavci v bolnišnici, kakor tudi nezdravstveni delavci v bolnišnici 
rešitve eZdravja dobro sprejemajo. Nanje gledajo z optimizmom in pričakujejo, da bodo v 
procese znotraj zdravstvenega sistema prinesle red, sistematičnost, laţje in boljše 
poslovanje vsem uporabnikom v zdravstvu. 
 
Na podlagi opravljene raziskave, podajamo predlog, da bi prehod na eNaročanje izvedli 
postopno, najprej z obvezno uvedbo eNapotnice in v nadaljevanju širitev rešitve na 
































9 ZAKLJUČEK  
 
Izhajajoč iz izkušenj iz prakse, pregleda literature in virov na temo eZdravja v slovenskem 
in širšem evropskem prostoru zaključujemo temo eZdravja z mislijo in zavedanjem, da 
tudi zdravstveni sistemi ne bodo ubeţali informacijskemu tehnološkemu razvoju. 
 
Elektronsko poslovanje spreminja procese dela, poraja nove organizacijske in tehnološke 
potrebe, kakor tudi potrebe po novih regulativnih normah. Zdravstveni sistemi se tako 
soočajo z velikimi spremembami. Za vzpostavitev dobrega sistema, ki bo v prvi vrsti 
najbolje sluţil drţavljanom kot odjemalcem zdravstvenih storitev, je potrebno vloţiti veliko 
znanja in truda. Velikega pomena ima sprejemanje novih rešitev z vidika vsakega 
posameznika, bodisi zdravstvenega delavca bodisi bolnika. Posameznik se mora za dobro 
delovanje v sistemu osredotočiti na pozitivne učinke, ki mu jih bo zagotovilo elektronsko 
poslovanje. Kot druţba pa moramo izhajati iz skupnega stališča, da bodo rešitve eZdravja 
povečale kakovost zdravstvene oskrbe. 
 
Skupek storitev, ki jih uvaja projekt eZdravja, ni pomemben samo z administrativnega 
vidika za laţje dostopanje do storitev in boljšo informiranost. Ključne so tudi s 
strokovnega vidika, saj nudijo hitrejše in bolj dostopne rešitve, pomembne za proces 
zdravljenja, kot npr. Telekap, PACS sistem, elektronsko izmenjavo dokumentov, ki 
vsebujejo medicinske podatke. 
 
Na podlagi opravljene raziskave povzemamo, da je za uspešno izvedbo projekta potrebno 
pravočasno in aktivno vključevanje vseh akterjev znotraj zdravstvenega sistema ţe v 
razvojni fazi. Pred spremembo delovnih procesov z uvedbo novih informacijskih rešitev ni 
dovolj, če pripravimo organizacijska in tehnična navodila, pomembno je, da so navodila 
točna in da jih udeleţenci pri izobraţevanju razumejo. V dobro organiziranem in znanem 
okolju spremembe laţje sprejemamo. 
 
Z analizo predpisovanja zdravil v bolnišnici, ki smo jo navedli v sedmem poglavju, 
ugotavljamo pomanjkljivost nadzora za preverjanje, na kakšen način izvajalci v bolnišnici 
predpisujejo zdravila. Menimo, da je pomembno izvajanje nadzora na drţavni ravni in da 
bi z dobrim nadzorom lahko odpravili nepravilnosti. 
 
Pot do izgradnje in uveljavitve vseh storitev e-Zdravja je dolga in zahteva sodelovanje in 
podporo vseh udeleţencev zdravstvenega sistema. Predpogoj dobrih rešitev je poznavanje 
in zgodnje odkrivanje teţav, ki bo omogočilo njihovo odpravo, da bomo lahko hitreje prišli 
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Priloga 1: Seznam vprašanj za intervju  
 
SEZNAM VPRAŠANJ ZA INTERVJU  
 
1. Kakšno je vaše stališče o projektu eRecpet, prinaša dodatno vrednost pri 
zdravstveni obravnavi pacienta? 
2. Kaj prinaša uvedba eRecepta v praksi, kako vpliva na vaše delo? 
3. Ste bili zadovolji z načinom informiranja in izobraţevanja pred uvedbo eRecepta? 
4. Kaj menite o projektu eNaročanje, ga dobro poznate? 
5. Rok, ki ga je postavilo Ministrstvo za zdravje za uvedbo eNaročanja je bil 
15.03.2016. Zakaj ga v bolnišnici še ne izajamo? 
6. Menite, da bo eNaročanje izboljšalo proces naročanja v bolnišnici? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
